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ABSTRAK

PENGARUH AIR REBUSAN DAUN KELOR (MORINGGA OLEIFERA)
TERHADAP KADAR ASAM URAT (GOUT ARTHRITIS) PADA LANSIA
Oleh :

Divayanti Suci Laksono, Auliasari Siskaningrum, Ucik Indrawati
S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang

Pendahuluan : Penyakit asam urat (Gout Arthritis) pada lansia disebabkan oleh
penumpukan kristal asam urat di persendian akibat penurunan fungsi ginjal, yang
menghambat ekskresi purin. Tingginya prevalensi gout di Indonesia, terutama pada
lansia, mendorong kebutuhan akan alternatif pengobatan yang lebih aman selain
obat-obatan. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menguji efek air rebusan daun
kelor (Moringa oleifera) dalam menurunkan kadar asam urat pada lansia Wilayah
Cakupan Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang. Metode:
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan Quasi
Eksperimental dan desain Two-Group Pretest-Posttest. Dari populasi 70 responden,
dipilih 60 sampel melalui kriteria inklusi-eksklusi dan teknik purposive sampling.
Hasil : Hasil uji Paired T-test menunjukkan nilai p = 0,000 pada kelompok
eksperimen sebelum dan sesudah pemberian air rebusan daun kelor, dan uji
Independent T-test juga menunjukkan nilai p = 0,000 antara kelompok eksperimen
dan kontrol. Kesimpulan : Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan bahwa air
rebusan daun kelor memiliki pengaruh signifikan dalam menurunkan kadar asam

urat pada lansia.

Kata kunci : Asam urat, Daun kelor, Lansia
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MORINGA LEAF DECOCTION (MORINGA OLEIFERA)
ON URIC ACID LEVELS (GOUT ARTHRITIS) IN ELDERLY

Divayanti Suci Laksono, Auliaf'i;i Siskaningrum, Ucik Indrawati
Bachelor of Nursing, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang
Introduction: Gout arthritis in the elderly is caused by the accumulation of uric
acid crystals in the joints due to declining kidney function, which impedes purine
excretion. The high prevalence of gout in Indonesia, especially among the elderly,
highlights the need for safer alternative treatments beyond medications. Objective:
This study aims to examine the effect of Moringa oleifera (kelor) leaf decoction on
reducing uric acid levels among the elderly in the Bandarkedungmulyo Public
Health Center area, Jombang Regency. Methods: This research utilized a
quantitative approach with a Quasi-Experimental design, using a Two-Group
Pretest-Posttest model. From a population of 70 respondents, 60 samples were
selected based on inclusion-exclusion criteria and purposive sampling. Results:
The Paired T-test results indicated a p-value of 0.000 in the experimental group
before and after administering the Moringa leaf decoction, while the Independent
T-test also showed a p-value of 0.000 between the experimental and control groups.
Conclusion: Based on these findings, it can be concluded that Moringa leaf

decoction has a significant effect on reducing uric acid levels in the elderly.

Keywords: Uric acid, Moringa leaf, Elderly
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Penyakit asam urat (Gout Arthritis) mayoritas di alami oleh kondisi
metabolik pada kelompok lanjut usia (lansia), di mana tubuh mengalami kesulitan
dalam menguraikan dan mengeluarkan purin, yang kemudian berubah menjadi
asam urat. Ketika kadar asam urat dalam darah meningkat, kristal-kristal asam urat
mulai menumpuk di persendian, menyebabkan peradangan dan nyeri (Copur et al.,
2022). Lansia lebih rentan terhadap kondisi ini karena penurunan fungsi ginjal
seiring bertambahnya usia, yang membuat ekskresi asam urat menjadi tidak efektif.
Selain itu, perubahan pola makan yang cenderung tinggi purin dan rendah serat juga
memperburuk kondisi ini. Kondisi gout yang tidak terkelola dengan baik dapat
mengakibatkan komplikasi serius, seperti kerusakan sendi permanen dan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular (Ashiq et al., 2021). Dalam banyak
kasus, manajemen asam urat pada lansia masih bergantung pada obat-obatan seperti
allopurinol atau colchicine, yang meskipun efektif dalam jangka pendek, berpotensi
menyebabkan efek samping seperti gangguan pencernaan dan masalah fungsi hati.
Hal ini menimbulkan kebutuhan mendesak akan solusi alternatif yang lebih aman
dan alami, yang mampu menurunkan kadar asam urat tanpa membebani tubuh
dengan efek samping yang berbahaya (Yulianti et al., 2023).
World Health Organization (WHO) mengemukakan pada tahun 2022
menjelaskan bahwa prevalensi asam urat di dunia sebanyak 34,2%. Prevalensi asam
urat di Amerika sebesar 26,3% dari total penduduk. Angka kejadian asam urat juga

tergolong tinggi di Indonesia mencapai 81% sehingga Indonesia masuk dalam



urutan tertinggi dengan penderita asam urat (Rahman, 2022). Berdasarkan Pusat
Data BPS Provinsi Jawa Timur asam urat merupakan salah satu penyakit terbanyak
yang diderita lansia yaitu pada tahun 2023 sebanyak 28% dari 4.209.817 lansia
menderita asam urat (Depkes RI, 2023). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2022, menyatakan prevalensi penyakit sendi pada umur > 15 tahun di
Provinsi Jawa Timur sebanyak 26,9 %. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jombang pada tahun 2022 jumlah penderita penyakit asam urat pada
usia > 60 sejumlah 28.987 orang (Dinkes Jombang, 2022).

Usia yang masih muda mayoritas memiliki pola makan dan hidup yang sehat,
tetapi pada lanjut usia terjadi kemunduran sel-sel karena proses penuaan yang
menimbulkan berbagai macam penyakit seperti peningkatan kadar asam urat
(Hiperurisemia). Hal tersebut diakibatkan karena menurunnya fungsi kerja ginjal,
sehingga mengakibatkan penurunan ekskresi asam urat dalam tubulus ginjal dalam
bentuk urin, selain itu penurunan produksi enzim urikinase mengakibatkan
pembuangan asam urat jadi terhambat (Singh & Gaffo, 2020). Apabila zat purin
berlebihan didalam tubuh, dan ginjal tidak mampu mengeluarkan zat purin tersebut
lama kelamaan akan mengkristal dan menumpuk dipersendian. Akibatnya sendi
akan terasa bengkak, meradang, nyeri, dan ngilu, ibu jari kaki terasa kaku kemudian
menyebar hingga meliputi jari kaki dan tangan, pergelangan tangan, pergelangan
kaki, tumit, lutut, siku, pinggang, pinggul, punggung, hingga pundak, penderita
sering merasakan kesemutan. Peradangan kronis yang dipicu oleh kadar asam urat
yang tinggi meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular seperti hipertensi dan
ateroschlerosis (penumpukan lemak). Ginjal, sebagai organ utama yang

mengeluarkan asam urat dari tubuh, mengalami tekanan tambahan yang dapat



mengarah pada penurunan fungsi ginjal dan, pada kasus yang lebih parah, gagal
ginjal. Dampak dari proses ini juga mempengaruhi kondisi mental dan emosional
lansia. Rasa sakit yang berkelanjutan dan keterbatasan mobilitas membuat lansia
merasa frustrasi dan kehilangan kemandirian. Lansia yang merasa kehilangan
kemandirian mulai menghindari aktivitas sosial, merasa terisolasi, dan mengalami
penurunan kepercayaan diri. Penurunan kepercayaan diri ini dapat berkontribusi
pada munculnya depresi dan kecemasan (Liu et al., 2024).

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada penderita asam urat yaitu
pengobatan dengan farmakologi dan non farmakologi salah satu pengobatan non
farmakologi yang dapat menurunkan kadar asam urat dalam jangka panjang yang
tidak menimbulkan efek samping berbahaya dengan menggunakan tumbuhan daun
kelor (Widiyanto, 2020). Tanaman daun kelor (Moringa oleifera) merupakan bahan
makanan lokal yang memilki potensi untuk dikembangkan dapat menyembuhkan
penyakit asam urat secara alami, sebab di dalam daun kelor mengandung senyawa
aktif yaitu flovonoid dan alkoloid yang dapat mencegah pembentukan asam urat.
Adapun jenis flovonoid yang dapat menghambat pembentukan asam urat adalah
quercetin dan kaempferol, jika reaksi tersebut dapat dihambat maka dapat
menghindari timbulnya bengkak merah pada persendian (Deviandra et al., 2020).
Berdasarkan pembahasan dari latar belakang di atas maka dari itu peneliti tertarik
ingin melakukan penelitian mengenai “Pengaruh air rebusan daun kelor (Moringga

Oleifera) terhadap kadar asam urat (Gout Arthritis) pada lansia *



1.2. Rumusan masalah

Apakah ada pengaruh air rebusan dau kelor (Moringa oleifera) terhadap kadar

asam urat (Gout Arthritis) pada lansia di Puskesmas Bandarkedungmulyo

Kabupaten Jombang?

1.3. Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Menganalisis pengaruh air rebusan daun kelor (Moringa oleifera) terhadap

kadar asam urat (Gout Arthritis) pada lansia di Puskesmas Bandarkedungmulyo

Kabupaten Jombang.

1.3.2 Tujuan Kusus

1.

Menganalisis kadar asam urat (Gout Arthritis) pada lansia sebelum dan
sesudah pemberian intervensi air rebusan daun kelor (Moringa oleifera) pada
kelompok Eksperimen di  Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten
Jombang

Menganalisis kadar asam urat (Gout Arthritis) pada lansia sebelum dan
sesudah pemberian intervensi pemberian leaflet pada kelompok kontrol di
Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang

Menganalisis perbedaan kadar asam urat (Gout Arthritis) lansia pada
kelompok  Eksperimen dan kelompok kontrol di Puskesmas

Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang.



1.4. Manfaat
1.4.1 Manfaat teoritis

Untuk menambah khasanah keilmuan dalam bidang kesehatan keperawatan
gerontik dan terapi kompelementer.
1.4.2 Manfaat praktis

Di harapkan penelitian air rebusan daun kelor ini dapat menurunkan dan
mengkontrol kadar asam urat (Gout Arthritis) pada masyarakat terutama lansia.
1.4.3 Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan dan memberi
wawasan yang ilmiah mengenai manfaat mengkonsumsi pemberian air rebusan
daun kelor (Moringga oleifera) terhadap kadar asam urat (Gout Arthritis) sebagai

pengobatan non farmakologis berupa herbal.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Asam Urat
2.1.1. Definisi Asam Urat
Asam urat (Gout Arthritis) adalah produk akhir dari metabolisme purin,
senyawa nitrogen yang ditemukan dalam DNA, RNA, dan beberapa jenis
makanan. Normalnya, asam urat diekskresikan dari tubuh melalui ginjal.
Namun, peningkatan produksi asam urat atau penurunan ekskresinya dapat
menyebabkan penumpukan dalam darah, yang dikenal sebagai hiperurisemia.
Hiperurisemia yang berkepanjangan dapat menyebabkan pengendapan kristal
monosodium urat di sendi dan jaringan lunak, kondisi ini dikenal sebagai
gout. Gout ditandai oleh serangan nyeri akut pada sendi, sering kali di jempol
kaki, dan bisa menyebabkan kerusakan sendi permanen jika tidak ditangani
dengan baik (Pataky et al., 2021).
2.1.2. Kadar Normal Asam Urat
Kadar normal asam urat dalam darah bervariasi berdasarkan usia dan
jenis kelamin (Suprianto et al., 2022):
1. Pria:
a. Usia di bawah 60 tahun: 3,4-7,0 mg/dL
b. Usia di atas 60 tahun: 4,0-7,5 mg/dL
2. Wanita:
a. Usia di bawah 60 tahun: 2,4-6,0 mg/dL

b. Usia di atas 60 tahun: 3,5-7,0 mg/dL



Kadar ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk fungsi ginjal,

diet, obat-obatan, dan kondisi medis lainnya.

2.1.3. Etiologi Asam Urat

1. Genetik
Faktor genetik memainkan peran penting dalam perkembangan asam
urat. Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan gout atau
hiperurisemia cenderung lebih rentan terhadap kondisi ini. Gen yang
terkait dengan metabolisme purin dan ekskresi asam urat oleh ginjal
dapat mempengaruhi risiko. Mutasi genetik tertentu dapat menyebabkan
peningkatan produksi asam urat atau penurunan ekskresi melalui ginjal,
yang akhirnya memicu akumulasi asam urat dalam darah (Copur et al.,
2022).

2. Jenis Kelamin
Perbedaan jenis kelamin berpengaruh signifikan terhadap risiko asam
urat. Pria lebih berisiko dibandingkan wanita, terutama sebelum
menopause. Hal ini disebabkan oleh kadar hormon estrogen yang lebih
rendah pada pria, yang berfungsi sebagai agen urikosurik (membantu
ekskresi asam urat). Pada wanita, risiko meningkat setelah menopause
karena penurunan kadar estrogen, yang mengurangi ekskresi asam urat,
sehingga meningkatkan risiko hiperurisemia (Copur et al., 2022).

3. Usia
Risiko asam urat meningkat seiring bertambahnya usia, terutama setelah
usia 40 tahun. Pada lansia, fungsi ginjal cenderung menurun, yang dapat

menghambat kemampuan tubuh untuk membuang asam urat dengan



efisien. Selain itu, perubahan metabolik terkait usia, seperti penurunan
aktivitas enzimatik yang memecah purin, juga berkontribusi terhadap
peningkatan kadar asam urat dalam darah (Singh & Gaffo, 2020).

Diet Tinggi Purin

Diet memainkan peran krusial dalam etiologi asam urat. Konsumsi
makanan tinggi purin, seperti daging merah, organ hewan (hati, ginjal),
makanan laut, dan alkohol, terutama bir, dapat secara signifikan
meningkatkan kadar asam urat dalam darah. Purin adalah zat yang
dipecah menjadi asam urat dalam tubuh. Ketika tubuh mencerna
makanan yang kaya purin, produksi asam urat meningkat, dan jika ginjal
tidak mampu membuangnya dengan cukup cepat, hal ini dapat
menyebabkan akumulasi asam urat dan akhirnya memicu serangan gout

(Spence & Youssef, 2021).

. Obesitas

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama untuk hiperurisemia
dan asam urat. Adiposit (sel lemak) memproduksi lebih banyak asam urat
dan memperburuk kemampuan ginjal untuk mengeluarkan asam urat dari
tubuh. Lemak tubuh yang berlebihan juga dapat meningkatkan resistensi
insulin, yang mengurangi ekskresi asam urat melalui ginjal. Kondisi ini
seringkali mengakibatkan peningkatan kadar asam urat dalam darah dan

meningkatkan risiko terjadinya gout (Spence & Youssef, 2021).

. Aktivitas Fisik

Gaya hidup sedentari atau kurangnya aktivitas fisik dapat memperparah

risiko asam urat. Kurangnya aktivitas fisik dapat berkontribusi pada



peningkatan berat badan dan obesitas, yang keduanya merupakan faktor
risiko untuk hiperurisemia. Selain itu, aktivitas fisik yang rendah juga
dapat mengurangi metabolisme energi dan fungsi ginjal, yang berperan
dalam pengendalian kadar asam urat dalam tubuh (Pataky et al., 2021).
Konsumsi Obat-Obatan

Beberapa obat-obatan dapat meningkatkan risiko asam urat dengan
menghambat ekskresi asam urat oleh ginjal. Diuretik tiazid dan loop,
yang sering digunakan untuk mengobati hipertensi, dikenal dapat
meningkatkan kadar asam urat. Aspirin dosis rendah juga dapat
mempengaruhi kadar asam urat serum dengan menghambat sekresi asam
urat oleh ginjal. Selain itu, penggunaan jangka panjang obat-obatan ini
dapat memperburuk kondisi dan meningkatkan risiko serangan gout
(Pataky et al., 2021).

. Penyakit Terkait

Penyakit kronis seperti hipertensi, gagal ginjal, dan diabetes melitus
sering dikaitkan dengan peningkatan kadar asam urat. Hipertensi,
misalnya, dapat menyebabkan perubahan pada arteriol ginjal, yang
mengurangi aliran darah ke ginjal dan mempengaruhi kemampuan ginjal
untuk mengeluarkan asam urat. Gagal ginjal juga langsung
mempengaruhi ekskresi asam urat, sementara diabetes melitus seringkali
disertai dengan resistensi insulin, yang dapat meningkatkan kadar asam

urat (Taffet, 2024).
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2.1.4. Patofisiologi Asam Urat

Pembentukan asam urat adalah hasil akhir dari degradasi purin dalam
tubuh. Purin dipecah melalui serangkaian reaksi enzimatik, di mana
hipoxantin dikonversi menjadi xantin oleh enzim xantin oksidase. Xantin
kemudian diubah menjadi asam urat. Pada kondisi normal, asam urat
diekskresikan melalui urin. Namun, dalam kondisi hiperurisemia, kadar asam
urat yang tinggi dapat menyebabkan pembentukan kristal urat di persendian,
yang mengakibatkan gout (Ashiq et al., 2021).

Peningkatan produksi asam urat dapat terjadi karena konsumsi purin
yang berlebihan, gangguan metabolisme purin, atau penyakit tertentu seperti
psoriasis. Sebaliknya, penurunan ekskresi asam urat sering kali disebabkan
oleh gangguan fungsi ginjal, dehidrasi, atau penggunaan obat-obatan tertentu
seperti diuretik (Skoczynska et al., 2020).

Pada lansia, mekanisme utama terjadinya hiperurisemia adalah
penurunan fungsi ginjal. Seiring bertambahnya usia, kemampuan ginjal untuk
menyaring darah dan mengekskresikan limbah, termasuk asam urat,
menurun. Hal ini menyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam darah.
Selain itu, lansia sering mengalami perubahan pola makan dan penurunan
aktivitas fisik, yang dapat berkontribusi terhadap peningkatan kadar asam
urat. Perubahan hormon pada lansia juga dapat mempengaruhi metabolisme
asam urat, meningkatkan risiko hiperurisemia (Ashiq et al., 2021).

2.1.5. Komplikasi Asam Urat
Beberapa komplikasi yang dapat terjadi apabila kadar asam urat tetap

tinggi dan tidak terkontrol, antara lain (Francis-Sedlak et al., 2021).
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1. Batu Ginjal: Kadar asam urat yang tinggi dalam darah dapat
menyebabkan pembentukan batu ginjal. Batu ginjal terbentuk ketika
asam urat mengkristal di dalam ginjal, menyebabkan nyeri hebat saat
melewati saluran kemih. Batu ginjal dapat menyebabkan komplikasi
serius seperti infeksi saluran kemih dan gagal ginjal jika tidak diobati.

2. Gagal Ginjal: Penumpukan asam urat yang berkelanjutan dapat
menyebabkan kerusakan pada ginjal, yang dikenal sebagai nefropati urat.
Kondisi ini dapat berkembang menjadi gagal ginjal, di mana ginjal
kehilangan kemampuannya untuk menyaring limbah dari darah secara
efektif. Gagal ginjal memerlukan pengobatan intensif, termasuk dialisis
atau transplantasi ginjal .

3. Penyakit = Kardiovaskular: Hiperurisemia telah dikaitkan dengan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, seperti hipertensi,
aterosklerosis, dan serangan jantung. Asam urat yang tinggi dalam darah
dapat menyebabkan peradangan dan kerusakan pada dinding pembuluh
darah, yang berkontribusi terhadap perkembangan penyakit
kardiovaskular .

2.1.6. Pengobatan Asam Urat

1. Pengobatan farmakologi untuk asam urat melibatkan penggunaan
beberapa obat yang dirancang untuk mengurangi produksi asam urat atau
meningkatkan ekskresinya. Allopurinol, misalnya, bekerja dengan
menghambat enzim xanthine oxidase yang mengubah purin menjadi
asam urat, dengan dosis awal 100 mg per hari yang bisa ditingkatkan

secara bertahap hingga 800 mg per hari tergantung kondisi pasien.
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Probenecid membantu meningkatkan ekskresi asam urat melalui ginjal,
biasanya dimulai dengan dosis 250 mg dua kali sehari dan dapat
ditingkatkan hingga 2 gram per hari. Untuk mengatasi peradangan dan
nyeri pada serangan akut, Colchicine diberikan dalam dosis awal 1,2 mg,
diikuti dengan 0,6 mg satu jam kemudian, sedangkan NSAID seperti
ibuprofen dan naproxen juga digunakan untuk meredakan gejala dengan
dosis bervariasi tergantung jenis obatnya. Semua pengobatan ini perlu
dipantau dengan cermat oleh dokter untuk menyesuaikan dosis dan
menghindari efek samping (Ashiq et al., 2021).

. Pengobatan Non-Farmakologi: Pengobatan non-farmakologi melibatkan
perubahan gaya hidup, seperti diet rendah purin, peningkatan aktivitas
fisik, dan penghindaran alkohol. Selain itu, penggunaan terapi herbal
juga menjadi alternatif bagi banyak lansia. Berikut adalah beberapa terapi
herbal yang digunakan untuk menurunkan kadar asam urat (Yulianti et
al., 2023).

a. Daun Kelor (Moringa oleifera): Daun kelor mengandung
senyawa bioaktif seperti flavonoid, alkaloid, dan tanin yang
telah terbukti memiliki efek anti-inflamasi dan antioksidan.
Senyawa ini dapat menghambat enzim xanthine oxidase, yang
bertanggung jawab untuk produksi asam urat. Studi
menunjukkan bahwa konsumsi rutin ekstrak daun kelor dapat
membantu menurunkan kadar asam urat dalam darah.

b. Buah Ceri: Buah ceri, terutama ceri hitam, diketahui memiliki

kandungan anthocyanin yang tinggi. Anthocyanin adalah
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senyawa antioksidan yang dapat mengurangi peradangan dan
menurunkan kadar asam urat dengan meningkatkan ekskresi
asam urat melalui ginjal. Konsumsi jus ceri secara teratur
dapat membantu mencegah serangan gout.

Jahe (Zingiber officinale): Jahe mengandung gingerol dan
shogaol, senyawa aktif yang memiliki efek anti-inflamasi dan
analgesik. Selain itu, jahe juga dapat membantu menurunkan
kadar asam urat dengan meningkatkan metabolisme dan
ekskresi asam urat melalui urin.

Kunyit (Curcuma longa): Kunyit mengandung kurkumin,
senyawa Yyang dikenal memiliki sifat anti-inflamasi dan
antioksidan. Kurkumin dapat menghambat produksi asam urat
dan mengurangi peradangan yang berhubungan dengan gout.
Kunyit juga dapat digunakan sebagai bagian dari terapi diet
untuk menurunkan kadar asam urat.

Sambiloto (Andrographis paniculata): Sambiloto adalah
tanaman herbal yang sering digunakan dalam pengobatan
tradisional untuk berbagai penyakit, termasuk asam urat.
Andrografolida, senyawa aktif dalam sambiloto, memiliki efek
anti-inflamasi dan dapat membantu mengurangi kadar asam
urat dengan menghambat enzim xanthine oxidase.

Daun Salam (Syzygium polyanthum): Daun salam
mengandung minyak atsiri dan senyawa flavonoid yang dapat

membantu menurunkan kadar asam urat. Daun salam bekerja
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dengan meningkatkan ekskresi asam urat melalui ginjal dan
memiliki efek diuretik yang membantu mengurangi
penumpukan asam urat dalam tubuh.

g. Teh Hijau (Camellia sinensis): Teh hijau mengandung
katekin, antioksidan kuat yang dapat membantu mengurangi
kadar asam urat. Katekin bekerja dengan menghambat
aktivitas enzim xanthine oxidase, yang mengurangi produksi
asam urat dalam tubuh. Selain itu, teh hijau juga memiliki efek
diuretik yang dapat membantu mengeluarkan asam urat
melalui urin.

2.2. Konsep Tanaman Kelor (Moringa oleifera)
2.2.1. Definisi dan Komposisi
Moringa oleifera, dikenal sebagai tanaman kelor, adalah pohon yang
berasal dari daerah subtropis Asia dan Afrika. Kelor dikenal karena nilai gizi
yang tinggi dan berbagai manfaat kesehatannya (Yulianti et al., 2023).
Berikut adalah komposisi dan kandungan yang terdapat dalam bagian-bagian
utama tanaman kelor (Sutadji, 2022; Nevriansyah et al., 2022):
1. Daun Kelor
a. Protein (27.1%): Daun kelor memiliki kandungan protein yang
tinggi, terutama asam amino esensial yang penting untuk
pertumbuhan dan perbaikan jaringan tubuh.
b. Vitamin: Kaya akan vitamin A (Beta-karoten, 6780 mcg per 100g)
yang baik untuk kesehatan mata, dan vitamin C (220 mg per 100g)

yang berfungsi sebagai antioksidan.
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c. Mineral: Mengandung kalsium (2003 mg per 100g), zat besi (28.2
mg per 100g), dan magnesium (368 mg per 100g) yang berperan
dalam pembentukan tulang dan fungsi otot.

d. Antioksidan: Seperti flavonoid, asam askorbat, dan polifenol, yang
membantu menangkal radikal bebas.

2. Biji Kelor

a. Asam Oleat (76.0%): Minyak biji kelor kaya akan asam oleat, yang
merupakan jenis lemak tak jenuh tunggal, baik untuk kesehatan
jantung.

b. Protein: Mengandung protein sekitar 31% dari total biji, yang
berguna untuk perbaikan dan pertumbuhan jaringan.

c. Glucosinolates: Memiliki sifat anti-kanker dan anti-inflamasi.

3. Kulit Batang Kelor

a. Saponin: Kulit batang mengandung saponin yang memiliki efek
anti-inflamasi dan dapat mengurangi kolesterol.

b. Tanin: Berfungsi sebagai astringen dan memiliki manfaat
antioksidan serta anti-mikroba.

4. Akar Kelor

a. Alkaloid: Akar kelor mengandung alkaloid moringin yang dikenal
memiliki efek stimulasi dan anti-mikroba.

b. Steroid: Kandungan steroid dalam akar kelor dapat berfungsi

sebagai anti-inflamasi.
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2.2.2.Potensi Manfaat Daun Kelor dalam Pengobatan Tradisional

Daun kelor memiliki manfaat jika dikonsumsi selama 14 hari digunakan

dalam pengobatan tradisional untuk mengatasi berbagai kondisi kesehatan.

Beberapa manfaat utamanya meliputi (Ola, 2020; Sutadji, 2022; Tjong et al.,

2021):

1.

Antiinflamasi: Senyawa seperti flavonoid dan polifenol dalam daun kelor
memiliki efek antiinflamasi, yang membantu dalam mengurangi
peradangan.

Antioksidan: Daun kelor kaya akan antioksidan yang dapat melindungi
tubuh dari stres oksidatif dan mengurangi risiko penyakit kronis.
Antidiabetik: Daun kelor memiliki potensi untuk menurunkan kadar gula
darah melalui peningkatan produksi insulin.

Peningkat Kekebalan: Kandungan vitamin C dan A membantu
memperkuat sistem kekebalan tubuh.

Konsumsi daun kelor selama 14 hari dapat membantu menurunkan kadar
asam urat dalam darah, berkat kandungan antioksidan dan anti-inflamasi

yang dapat mengurangi peradangan dan memperbaiki metabolisme

2.2.3. Air Rebusan Daun Kelor

Untuk membuat air rebusan daun kelor, langkah-langkahnya adalah

sebagai berikut (Harahap, 2021; Nur, 2021):

1.

Bahan:
a. Daun Kelor Segar: Gunakan sekitar 6 gram daun kelor segar.

b. Air: Sediakan 400 ml air bersih.
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2. Proses:

a. Cuci daun kelor dengan bersih.

Gambar 2 1 Mencuci daun kelor (Divayanti, 2024)

b. Masukkan daun ke dalam panci yang berisi air.
c. Rebus dengan api sedang hingga mendidih dan menyusut menjadi

200 ml.

Gambar 2 2 Merebus daun kelor (Divayanti, 2024)

d. Setelah mendidih, kecilkan api dan biarkan selama 10-15 menit.

e. Saring air rebusan dan biarkan hingga dingin sebelum diminum.

Gambar 2 3 Menyaring air rebusan daun kelor (Divayanti, 2024)
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f.  Rebusan daun kelor siap disajikan dengan dosis 2x yakni pagi 100

ml dan sore 100 ml sesudah makan

Gambar 2 4 Air rebusan daun kelor siap disajikan (Divayanti,
2024)

2.2.4.Kandungan Bioaktif dalam Daun Kelor yang Berpotensi Menurunkan Asam

Urat
Tabel 2 1 Komposisi Gizi Daun Kelor (Moringa oleifera) Per 100 Gram
. . per 100 gram bahan
e e Polong | DaunSegar | Serbuk Daun
NUTRISI
Kandungan Air (%) 36.9 75.0 7.50
Kalori Cal 26.0 92.0 205.0
Protein gram 2.5 6.7 27.1
Lemak gram 0.1 17 23
Karbohidrat gram 37 134 3is.2
Serat gram 4.8 0.9 19.2
Mineral gram 2.0 2.3 =
Kalsium [Ca) mg 30.0 440.0 2003.0
Magneasium [(Mg) mg 24.0 24.0 368.0
Fospor (P) mg 110.0 70.0 204.0
Potassium [K) mg 259.0 259.0 13240
Copper [Cu) mg 3.1 1.1 0.6
ZatBesi (Fe) mg 5.3 0.7 28.2
Asam Oksalat mg 10.0 101.0 0.0
Sulphur [5) mg 137 137.0 B370.0
VITAMIN
Vitamin A - B carotene mg 0.10 680 16.3
Vitamin B - Choline mg 423.00 423.00 =
Vitamin B1 = Thiamin nig 0.05 0.21 2.6
Vitamin B2 - Riboflavin mg 0.07 0.05 20.5
Vitamin B3 - Nicotinic Acid mg 0.20 0.50 8.2
Vitamin € - Ascorbic Acid mg 120.00 220.00 17.3
Vitamin E - Tocopherols Acetate | mg - - 113.0
ASAM AMIND %)

Arginine g 360 406.6 1323
Histidine mg 110 149.8 613
Lysine g 150 3424 1325
Tryvptophan mg B0 107 425
Fhenvlanaline mg 430 3103 13338
Methionine mg 140 117.7 350
Threonine g 390 117.7 1188
Leucine mg 650 $92.2 1950
Isaleucine mg 440 299.6 325
Valine mg 540 374.5 1063
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Air rebusan daun kelor mengandung beberapa senyawa bioaktif yang
dapat berperan dalam menurunkan kadar asam urat dalam tubuh (Maula &
Ulfah, 2023; Proverawati & Nuriya, 2021; Sutadji, 2022; Tian et al., 2021):
1. Quercetin:

a. Kandungan: Quercetin merupakan flavonoid yang banyak
ditemukan dalam daun kelor.

b. Mekanisme: Quercetin memiliki sifat antioksidan yang dapat
menghambat aktivitas enzim Xxanthine oxidase, enzim yang
bertanggung jawab untuk produksi asam urat. Dengan menghambat
enzim ini, produksi asam urat dalam tubuh dapat berkurang.

2. Kaempferol:

a. Kandungan: Kaempferol adalah jenis flavonoid lain yang terdapat
dalam daun kelor.

b. Mekanisme: Kaempferol dapat membantu mengurangi peradangan
yang sering terjadi pada penderita asam urat, dengan menghambat
pelepasan sitokin inflamasi.

3. Vitamin C:

a. Kandungan: Daun kelor kaya akan vitamin C, yang larut dalam air
dan ikut terserap dalam air rebusan.

b. Mekanisme: Vitamin C meningkatkan ekskresi asam urat melalui
urine, sehingga membantu menurunkan kadar asam urat dalam
darah.

4. Alkaloid Moringin:

a. Kandungan: Alkaloid ini ditemukan di daun dan akar kelor.
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b. Mekanisme: Moringin memiliki sifat anti-inflamasi dan analgesik,
yang dapat membantu mengurangi nyeri dan peradangan akibat
kadar asam urat yang tinggi.

2.3. Konsep Lansia
2.3.1. Definisi Lansia dan Kriteria Lansia
Lansia atau lanjut usia merupakan kelompok populasi yang telah
mencapai usia tertentu di mana terjadi perubahan signifikan dalam aspek
biologis, psikologis, dan sosial akibat proses penuaan (Taffet, 2024). Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lansia adalah individu yang berusia 60
tahun ke atas. WHO membagi lansia ke dalam beberapa kategori: kelompok
usia menengah (45-59 tahun), kelompok usia lanjut (60-74 tahun), kelompok
usia tua (75-90 tahun), dan kelompok usia sangat tua (>90 tahun) (Spence &
Youssef, 2021). Kriteria lansia di Indonesia diatur dalam Undang-Undang
Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia yang
mengklasifikasikan lansia sebagai orang yang berusia 60 tahun atau lebih. Hal
ini penting karena usia 60 tahun sering dikaitkan dengan masa pensiun dan
peningkatan risiko masalah kesehatan (Hakim, 2020).
2.3.2.Perubahan Fisiologis dan Kesehatan pada Lansia
Perubahan fisiologis yang terjadi pada lansia mencakup hampir semua
sistem tubuh, yang mempengaruhi keseimbangan kesehatan mereka secara
keseluruhan. Setiap sistem memiliki karakteristik perubahan yang spesifik

seiring bertambahnya usia (Taffet, 2024).
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Sistem Kardiovaskular

Pada lansia, terjadi penurunan elastisitas arteri, yang dikenal sebagai
arteriosklerosis. Hal ini menyebabkan peningkatan resistensi perifer dan
penurunan aliran darah koroner, yang akhirnya meningkatkan risiko
hipertensi dan penyakit jantung iskemik. Studi menunjukkan bahwa 70%
dari populasi lansia mengalami hipertensi, dan kondisi ini sering
diperburuk oleh perubahan pada dinding arteri, yang menyebabkan
kekakuan dan peningkatan tekanan darah sistolik.

Sistem Respirasi

Kapasitas vital paru-paru dan volume ekspirasi paksa menurun dengan
usia, akibat penurunan elastisitas paru-paru dan kekuatan otot
pernapasan. Ini menyebabkan gangguan pertukaran gas dan penurunan
toleransi terhadap aktivitas fisik. Kapasitas paru-paru lansia dapat
menurun hingga 40% dibandingkan dengan individu yang lebih muda,
terutama pada mereka yang memiliki riwayat merokok atau paparan
polusi udara.

Sistem Muskuloskeletal

Terjadi penurunan massa otot (sarcopenia) dan kekuatan otot akibat
proses penuaan, yang menyebabkan penurunan mobilitas dan
keseimbangan. Tulang juga kehilangan kepadatan mineral, terutama pada
wanita pasca-menopause, meningkatkan risiko osteoporosis dan fraktur.
Wanita mengalami kehilangan massa tulang lebih cepat daripada pria,

khususnya setelah usia 50 tahun.
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4. Sistem Saraf

Lansia mengalami penurunan kognitif akibat berkurangnya jumlah
neuron dan perubahan pada neurotransmiter. Ini dapat mempengaruhi
memori, fungsi eksekutif, dan kemampuan belajar. Selain itu, lansia lebih
rentan terhadap gangguan neurodegeneratif seperti demensia dan
penyakit Alzheimer, yang merupakan penyebab utama gangguan kognitif
pada kelompok usia ini.

Sistem Pencernaan

Proses pencernaan pada lansia melambat, dengan penurunan motilitas
usus dan sekresi enzim pencernaan, yang dapat menyebabkan konstipasi,
dispepsia, dan malabsorpsi nutrisi. Perubahan ini juga berhubungan
dengan peningkatan prevalensi intoleransi laktosa dan gangguan
metabolisme glukosa.

Sistem Endokrin

Terdapat penurunan produksi hormon, termasuk insulin, hormon
pertumbuhan, dan hormon seks, yang mempengaruhi metabolisme tubuh
dan dapat meningkatkan risiko penyakit kronis seperti diabetes tipe 2 dan
hipotiroidisme. Penurunan sensitivitas insulin yang terkait dengan

penuaan juga berkontribusi terhadap peningkatan kadar glukosa darah.

2.3.3.Penyakit-penyakit Umum pada Lansia

1.

Hipertensi
Hipertensi sering kali merupakan hasil dari kombinasi perubahan
vaskular terkait usia, termasuk penebalan dinding arteri dan penurunan

elastisitas pembuluh darah. Lansia dengan hipertensi memiliki risiko
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yang lebih tinggi untuk mengalami komplikasi kardiovaskular seperti
infark miokard dan stroke (Gado¢ et al., 2022).

. Diabetes Mellitus Tipe 2

Lansia lebih rentan terhadap diabetes tipe 2 karena penurunan sensitivitas
insulin dan gangguan metabolisme glukosa. Kondisi ini diperparah oleh
gaya hidup sedentari dan obesitas, yang umum terjadi pada lansia
(Sharma & Morishetty, 2022)

. Osteoporosis

Osteoporosis adalah kondisi penurunan densitas tulang yang
meningkatkan risiko fraktur. Pada lansia, terutama wanita pasca-
menopause, penurunan hormon estrogen mempercepat proses kehilangan
tulang, menjadikan osteoporosis sebagai salah satu penyebab utama

morbiditas (Spence & Youssef, 2021)

. Artritis

Osteoartritis adalah bentuk artritis yang paling umum pada lansia,
ditandai dengan degenerasi tulang rawan sendi yang menyebabkan nyeri,

pembengkakan, dan keterbatasan gerak (Hemmeter & Ngamsri, 2022)

. Demensia

Penyakit Alzheimer adalah bentuk demensia yang paling umum, yang
disebabkan oleh penumpukan protein beta-amiloid dan tau di otak,
menyebabkan degenerasi neuron dan gangguan kognitif yang progresif

(Sharma & Morishetty, 2022).
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Nama

Penulis, Tujuan . Perbedaan dengan
No. Judul, Pentjalitian Metode Hasil Penelitian Penfliti

Tahun

1. Siska Sakti | Mengetahui Quasi Terdapat Fokus penelitian ini
Angraini et | pengaruh air | Experiment penurunan pada diabetes tipe II,
al., The | rebusan  daun | dengan desain | signifikan sedangkan penelitian
Effect of | kelor terhadap | two group | kadar  gula | Peneliti berfokus
Decoction of | kadar gula darah | pretest-posttest. | darah  pada | pada kadar asam urat
Moringa pada pasien | Sampel terdiri | kelompok pada lansia dengan
Leaves diabetes tipe II. | dari 16 pasien, | intervensi gout arthritis.
(Moringa dibagi menjadi | dibandingkan | Metodenya juga
Oleifera) on kelompok kelompok serupa dalam
Blood Sugar intervensi kontrol penggunaan pretest-
Levels in (diberi rebusan | (p=0.000). posttest, tetapi
Type II daun kelor variabel  dependen
Diabetes selama 7 hari) berbeda.

Mellitus dan  kelompok
Patients, kontrol.

2021

(Angraini et

al., 2021)

2. Sri - Endang | Menganalisis Quasi- Kukis daun | Penelitian ini terkait
Pujiastuti et | efektivitas kukis | experiment kelor ASI dan laktasi,
al., Potential | daun kelor | dengan desain | meningkatkan | sementara penelitian
of Moringa | dalam pretest-posttest | produksi ASI | Peneliti berfokus
Leaf Cookies | meningkatkan non-equivalent | berdasarkan pada efek daun kelor
to Increase | produksi  ASI | control group. berat bayi | terhadap asam urat
Breastmilk pada ibu dengan hasil | pada lansia.
Production postpartum. signifikan
in (p=0.000).

Postpartum
Mothers,
2022
(Pujiastuti et
al., 2022)

3 Destini Mengetahui Metode pre- | Penurunan Penelitian ini
Zebua et al., | pengaruh experimental signifikan mengukur efek
"Pengaruh rebusan  daun | dengan pre-test | tekanan darah | Moringa oleifera
Rebusan kelor terhadap | dan  post-test, | pada pasien | terhadap tekanan
Daun Kelor | tekanan  darah | melibatkan 25 | hipertensi darah, sementara
terhadap penderita responden di | setelah 7 hari | penelitian  Peneliti
Tekanan hipertensi Panti Jompo | konsumsi berfokus pada
Darah Guna Budi Bakti | rebusan daun | penurunan kadar
Penderita Medan kelor, terbukti | asam  urat pada
Hipertensi," dengan nilai | lansia. Penelitian
2021 p=0,000 Peneliti
(Zebua et al., <0,05 menggunakan desain

2021)

kuasi-eksperimental

dengan dua
kelompok  (kontrol
dan intervensi),
sedangkan penelitian
ini hanya
menggunakan  satu
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kelompok  dengan

pre-post test.
Rina Sri | Mengetahui Kuantitatif, pre- | Ada Fokus pada
Widayati et | pengaruh test dan post- | peningkatan peningkatan ~ kadar
al.,  "Daun | ekstrak daun | test, sampel 29 | kadar Hb | hemoglobin,
Kelor kelor terhadap | orang, intervensi | secara sedangkan penelitian
(Moringa peningkatan air rebusan daun | signifikan Peneliti pada
Oleifera) kadar kelor diminum | pada remaja | penurunan kadar
Membantu hemoglobin selama 14 hari putri, dari | asam urat
Mengatasi pada remaja rata-rata
dan putri 11.034
Mencegah menjadi
Anemia Pada 12.276 gr/dL
Remaja",
2024
(Sri Widayati
et al., 2024)
Anggeria Mengetahui Kuasi- Ada Fokus pada
Oktavisa et | pengaruh serbuk | eksperimental, penurunan penurunan  glukosa
al., "Serbuk | daun kelor | 40 sampel, | signifikan dan kolesterol, bukan
Daun Kelor | terhadap kadar | kelompok kadar glukosa | pada  asam  urat
Efektif glukosa  darah | kontrol dan | dan kolesterol | seperti penelitian
Menurunkan | dan  kolesterol | perlakuan setelah Peneliti
Kadar individu obesitas | (serbuk daun | konsumsi
Glukosa kelor 2 x 500 mg | serbuk daun
Darah  dan selama beberapa | kelor
Kadar minggu)
Kolesterol
pada
Individu
Obese",
2022
(Denta et al.,
2022)
Evi Susiyanti | Membandingkan | Pra- Daun - kelor | Fokus pada
et al., | efektivitas eksperimental, lebih  efektif | peningkatan  kadar
"Perbedaan | rebusan daunubi | total sampling | meningkatkan | Hb, berbeda dengan
Efektivitas jalar dan daun | 34 ibu hamil, | kadar Hb | penelitian  Peneliti
Rebusan kelor dalam | diberikan dibanding ubi | yang meneliti
Daun  Ubi | meningkatkan rebusan  daun | jalar penurunan kadar
Jalar dan | kadar Hb ibu | kelor dan ubi asam urat pada lansia
Daun Kelor | hamil jalar
terhadap
Peningkatan
Kadar  Hb
pada Ibu
Hamil",
2022

(Susiyanti &
Virgia, 2022)
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep

1
Faktor Yang Mempengaruhi : |
. Gen '

. Usia '
____________________ . Jenis Kelamin !
1

1

. Aktifitas Fisik !
. Obesitas !
. Penyakit Penyerta |

1. Farmakologi

1
2
3
4. Pola Makan
5
6
7

2. Non - Farmakologi

Asam urat (gout arthritis) adalah senyawa kimia
yang dihasilkan dari pemecahan purin dalam tubuh
dan dapat menyebabkan gangguan jika kadar dalam
darahnya terlalu tinggi.

Rebusan Daun Kelor Kadar Asam Urat
(Moringa oleifera) (gout arthritis)

Kadar Normal Kadar Tidak

Normal
Keterangan :
1 : Di teliti
Co : Tidak di Teliti
— : Pengaruh

Gambar 3 1 Kerangka Konsep Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor (Moringa
oleifera) Terhadap Kadar Asam Urat (Gout Arthritis) Pada Lansia
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Diagram di atas menggambarkan pengaruh air rebusan daun kelor terhadap
kadar asam urat pada lansia. Pengobatan asam urat dapat dibagi menjadi dua
kategori: farmakologi dan non — farmakologi. Air rebusan daun kelor termasuk
dalam pengobatan non-farmakologi yang diteliti dalam konteks ini. Kadar asam
urat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang tidak diteliti, seperti gen, usia, jenis
kelamin, pola makan, aktivitas fisik, obesitas, dan penyakit penyerta. Fokus
penelitian ini adalah pada potensi rebusan daun kelor dalam menurunkan kadar
asam urat pada lansia, yang dapat menghasilkan dua kemungkinan hasil: kadar
normal dan kadar tidak normal.

3.2. Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara yang diuji melalui penelitian.
Dalam konteks ini, hipotesis sering kali dilambangkan dengan H, dan jawaban yang
mungkin dipilih didasarkan pada teori dan penelitian sebelumnya (Yam & Taufik,
2021). Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

HO : Tidak ada pengaruh air rebusan daun kelor (Moringa oleifera) terhadap
kadar asam urat (Gout Arthritis) pada lansia
H1 : Ada pengaruh air rebusan daun kelor (Moringa oleifera) terhadap kadar

asam urat (Gout Arthritis) pada lansia
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METODE PENELITIAN

4.1. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Metode penelitian
kuantitatif digunakan untuk menganalisis data yang berkaitan dengan kesimpulan
yang diinginkan. Tujuan dari penelitian kuantitatif adalah untuk menarik
kesimpulan menggunakan data numerik. Penelitian kuantitatif ini dilakukan dengan
mengumpulkan data melalui pengisian kuesioner oleh sejumlah responden. Hal ini
dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam dan
memperoleh informasi yang lebih akurat (Waruwu, 2023).
4.2. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan Quasy
Experimental dengan Two-Group Pretest-Posttest Design dengan mengadakan
suatu tes pada satu kelompok eksperimen dan kontrol sebelum diberi intervensi dan
setelah diberikan intervensi. Pretest dilakukan pada awal penelitian dan posttest di
berikan pada saat penelitian selesai.

Tabel 4. 1 Rancangan Penelitian two group pretest-posttest desain

Pretest Perlakuan Post
Ol X1 Ol
02 X2 02
Sumber : Nursalam (2017)
Keterangan :
X1 : Perlakuan pemberian air rebusan daun kelor
Ol : Kelompok Eksperimen
X2 : Perlakuan pemberian leaflet

02 : Kelompok kontrol

28
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4.3. Waktu dan Tempat Penelitian
4.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian dimulai dari perencanaan, termasuk penyusunan skripsi, hingga
penyusunan laporan akhir. Waktu pelaksanaan penelitian ini adalah dari bulan
September — Desember 2024.
4.3.2 Tempat Penelitian

Lokasi penelitian di lakukan di Posyandu Lansia Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang
4.4. Populasi/Sample/Sampling
4.4.1 Populasi

Populasi merujuk pada jumlah subjek yang akan diteliti oleh seorang peneliti
dengan kriteria tertentu dan hasilnya akan dirangkum (Waruwu, 2023). Populasi
pada penelitian ini adalah penderita asam urat dengan kadar asam urat diatas normal
di Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang. Jumlah
populasi dalam penelitian ini sebanyak 70 responden yang menderita kadar asam
urat tinggi.
4.4.2 Sampel

Sampel merujuk pada bagian dari populasi yang dipilih dengan jumlah dan
karakteristik tertentu (Waruwu, 2023). Sample dalam penelitian ini di hitung

dengan rumus besar sample yaitu rumus Slovin. Adapun rumusnya sebagai berikut:

B N
"TT¥N@)?
Keterangan :
n : besar sample
N : besar populasi (70)

d : tingkat signifikan (0,05)2
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Sehingga,

70

"= 1570(0.05)2

70
N =1175
n = 59.57
n = 60

Terdapat 60 responden yang dibagi dalam 2 kelompok yakni 30 responden pada

kelompok Eksperimen dan 30 responden pada kelompok kontrol.

4.4.3 Sampling

Penelitian ini, teknik sampling yang digunakan adalah metode purposive

random sampling. Metode ini melibatkan pemilihan sejumlah elemen sampel yang

sudah sesuai dengan kriteria inkusi secara acak dengan kesempatan yang sama

untuk terpilih sebagai sampel (Firmansyah & Dede, 2022).

Kriteria Inklusi:

1.

2.

Lansia yang berusia 45 — 60 tahun
Responden dengan diagnosis asam urat tinggi, dibuktikan dengan hasil tes

kadar asam urat dalam darah yang berada di atas batas normal.

. Responden yang tidak memiliki penyakit kronis lain yang dapat

mempengaruhi kadar asam urat, seperti penyakit ginjal kronis, diabetes
mellitus yang tidak terkontrol, atau penyakit hati berat.
Responden yang mampu mengonsumsi air rebusan daun kelor secara rutin

selama periode penelitian 14 hari.

. Responden yang bersedia mengikuti seluruh prosedur penelitian dan telah

memberikan persetujuan tertulis (informed consent).
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Kriteria Eksklusi:

1. Responden yang memiliki riwayat alergi atau hipersensitivitas terhadap
daun kelor.

2. Responden yang sedang menjalani pengobatan asam urat lain yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian, seperti penggunaan obat-obatan allopurinol
atau colchicine.

3. Responden dengan kondisi medis yang dapat mempengaruhi metabolisme
purin, seperti leukemia atau sindrom metabolik.

4. Responden yang mengonsumsi suplemen herbal lain yang diketahui dapat
mempengaruhi kadar asam urat selama penelitian berlangsung.

5. Responden yang tidak dapat mematuhi jadwal konsumsi air rebusan daun

kelor atau pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan kadar asam urat.
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4.5. Kerangka Kerja Penelitian

Desain Penelitian
Quasi Eksperimen (two grup pre-post test)

A4

Populasi
Seluruh penderita kadar asam urat (gout arthritis) diatas normal di Posyandu Lansia
Puskesmas Bandar Kabupaten Jombang sejumlah 70 responden

Teknik Sampling
Purposive Random Sampling

A 4

Sampel
Sebagian penderita kadar asam urat (gout arthritis) diatas normal di Posyandu
Lansia Puskesmas Bandar Kabupaten Jombang sejumlah 60 responden

\ 4

Pengumpulan data pre-test dengan lembar observasi

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
(30 Responden) (30 Responden)
Diberikan intervensi selama 14 Di berikan penyuluhan
hari rebusan daun kelor dan leaflet

Pengumpulan data post-test dengan lembar observasi

Pengolahan Data & Analisa Daata
Editing, Coding, Scoring, Entry, Tabulating, Cleaning,Kolmogorov —
Smirnov, Levene's Test, Paired T Test dan Independent T Test

v

Kesimpulan
Hasil dan Pembahasn

Gambar 4. 1 Kerangka Kerja Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor Terhadap Asam
Urat (Gout Arthritis) Pada Lansia (Studi Di Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang)
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4.6. Identifikasi Variabel

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi
penyebab perubahan atau munculnya variabel dependen atau terikat (Waruwu,
2023). Dalam penelitian ini, variabel independen adalah Rebusan Daun Kelor.

Variabel dependen, juga dikenal sebagai variabel output, kriteria, atau
konsekuensi, sering disebut sebagai variabel terikat dalam bahasa Indonesia.
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari variabel
bebas (Waruwu, 2023). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kadar Asam
Urat (Gout Arthritis).
4.7. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan pada karakteristik atau

variabel yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan (Iriani et al., 2022).
Tabel 4. 2 Definisi Operasional Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor (Moringa

oleifera) Terhadap Asam Urat (Gout Arthritis) Pada Lansia (Studi Di
Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang)

Definisi

Variable ; Parameter Alat Ukur Skala Skor
Operasional
Variable Rebusan Berat daun Timbanga
Independent daun kelor kelor yang n digital -
Rebusan adalah cairan _digunakan
Daun Kelor hasil Volume Gelas ukur
perebusan rebusan )
daun kelor Durasi Timer
(Moringa perebusan ]
oleifera) Suhu Termomet
yang rebusan er j
digunakan Frekuensi Catatan
;ebagai ' pemberian harian .
ntervensi. pasien
Variable Asam urat Rentang 1. Lemba Interval Rentang Kadar
dependent adalah hasil Kadar Asam r Asam Urat
kadar asam pemecahan  Urat Normal Obser Normal
urat purin dalam vasi Pria:
tubuh yang, 2. Tes e Usiadi
jika darah bawah 60
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Definisi

Variable . Parameter Alat Ukur Skala Skor

Operasional

berlebihan, mengg tahun: 3,4—

bisa unakan 7,0 mg/dL

menumpuk GCU e Usiadi atas

di 60 tahun:

persendian 4,0-7,5

dan mg/dL

menyebabka Wanita:

n gout. e Usiadi
bawah 60
tahun: 2,4—
6,0 mg/dL

e Usiadi atas

60 tahun:
3,5-7,0
mg/dL

(Lietal., 2021).

4.8. Pengumpulan dan Analisa Data
4.8.1 Alat

Alat pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat ukur standar,
yaitu: timbangan digital, gelas ukur, timer, termometer, lembar observasi, tes darah
menggunakan GCU
4.8.2 Instrumen

Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan dalam penelitian.
Metode dan jenis instrumen yang dapat digunakan meliputi angket, daftar periksa,
alat observasi, dan lainnya (Iriani et al., 2022). Instrument dalam penelitian ini
menggunakan lembar observasi dan hasil tes darah menggunakan GCU.
4.8.3 Prosedur Penelitian

Pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam penelitian,
karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Tanpa mengetahui

teknik, maka penelitian akan mendapatkan data yang memenuhi standar data yang
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ditetapkan (Iriani et al., 2022). Dalam Penelitian ini, prosedur yang dilakukan

sebagai berikut :

1. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari ITSkes ICMe Jombang.

2. Peneliti mengajukan penelitian kepada Posyandu Lansia Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang.

3. Peneliti menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian dan meminta
mereka menandatangani formulir persetujuan (informed consent) jika mereka
bersedia menjadi responden.

4. Peneliti melakukan pemeriksaan awal tes darah menggunakan alat GCU pada
responden untuk mengetahui kadar asam urat sebelum pemberian intervensi
sebagai data pre test

5. Peneliti memberikan intervensi pada responden yang masuk dalam kelompok
Eksperimen berupa pemberian rebusan daun kelor dengan dosis 100 ml setiap
pagi dan sore sesudah makan.

6. Peneliti memberikan penyuluhan dan leaflet pada responden yang masuk
dalam kelompok kontrol

7. Peneliti melakukan evaluasi pada kadar asam urat responden setelah mereka
diberikan konsumsi rebusan daun kelor pada hari ke 14 sebagai data post test.

8. Data pengukuran kadar asam urat sebelum dan sesudah dilakukan pemberian

rebusan daun kelor pada lembar observasi dikumpulkan. Selanjutnya,
dilakukan pengolahan data untuk mengetahui apakah terdapat perubahan kadar

asam urat sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.
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4.8.4 Analisa Data
Analisis data merupakan bagian yang penting untuk mencapai tujuan dari
penelitian dalam menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang berdasarkan
data yang diperlukan. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Analisa univariat dan Analisa bivariat
1. Analisa Univariat
Analisis univariat adalah teknik analisis data yang dilakukan terhadap satu
variabel secara mandiri, tanpa dikaitkan dengan variabel lainnya. Analisis ini
juga dikenal sebagai analisis deskriptif, di mana data dianalisis untuk
memberikan gambaran yang jelas tentang variabel tersebut. Hasil analisis
deskriptif dapat disajikan dalam berbagai bentuk, seperti tabulasi silang, tabel
distribusi frekuensi, grafik batang, grafik garis, dan pie chart. Menjawab
rumusan masalah deskriptif merupakan langkah yang sangat penting dalam
penelitian, karena hasil analisis deskriptif ini akan memberikan pemahaman
yang mendalam tentang data utama dari penelitian (Iriani et al., 2022).

Berikut merupakan analisis univariat menurut (Notoatmodjo, 2020).

P=L%x100%
N

Keterangan:

P : Presentase

F : Frekuaensi

N : Jumlah responden

Setiap kategori memiliki hasil presentase yang dideskripsikan
menggunakan kategori sebagai berikut:
0% : Tidak ada
1% - 24% : Sebagian kecil

25% - 49% : Kurang dari setengahnya
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50% : Setengahnya
51% - 75% : Lebih dari setengahnya
76% - 99% : Sebagian besar
100% : Seluruhnya
Setelah data terkumpul dari hasil pengumpulan data perlu diproses dan
dianalisa secara sistematis agar terdeteksi. Data tersebut ditabulasi dan
dikelompokkan sesuai dengan variabel yang diteliti. Langkah-langkah
pengumpulan data:
a. Editing
Data yang didapatkan terlebih dahulu dilakukan editing atau
penyuntingan. Penyuntingan bertujuan meninjau ulang data yang didapatkan
untuk melengkapi atau menghapus data. Saat penyuntingan dilakukan jika
ditemukan data yang masih kurang bisa dilakukan pengambilan data kembali.
Jika pengambilan data tidak bisa dilakukan kembali, data yang masih kurang
tidak perlu diikutsertakan dalam pengolahan data.
b. Coding
Coding adalah suatu instrumen yang digunakan untuk merekam data
secara manual dalam bentuk kolom-kolom (Iriani et al., 2022). Pada
penelitian untuk coding data demografi seperti :
1) Data Umum
a) Nama
Responden 1 :R1
Responden2  : R2

Responden3  :R3



b)

d)

Jenis Kelamin

Laki — Laki :J1
Perempuan 112
Usia

Usia 45-55 Tahun
Usia 56 — 65 Tahun
Pendidikan

SD

SLTP/SMP
SLTA/SMA
Perguruan tinggi
Pekerjaan

Ibu rumah tangga
Petani

Pedagang

Tidak bekerja

: PD1

: PD2

: PD3

: PD4

: PK1

: PK2

: PK3

: PK4

f) Indeks Masa Tubuh (IMT)

)

< 18,5 (BB rendah)

: IMT1

18,5 - 24,9 (BB Normal): IMT2

25-29 (BB gemuk)
30 - 39,9 (Obesitas)
Riwayat dari keluarga
Ya

Tidak

: IMT3

: IMT4

: RK1

: RK2

: Ul

: U2

38
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2) Data Khusus

a) Kadar Asam Urat

Kadar normal : Tl
Kadar Tidak Normal : T2

. Scoring

Scoring adalah proses pemberian penilaian berupa skor angka pada data
yang bertujuan untuk memudahkan perhitungan terkait dengan jawaban atau
tindakan responden.
. Entry

Entry merupakan proses memasukkan data hasil lembar observasi yang
sudah diberikan kode pada masing — masing variabel, kemudian dilakukan
analisis data dengan memasukkan data — data tersebut dengan software
statistik untuk dilakukan univariat.
. Cleaning

Cleaning merupakan pengecekan kembali data yang telah dimasukkan
untuk memastikan dafa tersebut tidak ada yang salah, sehingga dengan
demikian data tersebut telah siap diolah dan di analisis.
. Tabulating

Tabulating pada penelitian ini membuat penyajian data, sesuai dengan
tujuan penelitian. Setelah dilakukan editing dan koding dilakukan dengan
pengolahan data kedalam suatu tabel menurut sifat yang dimiliki sesuai

dengan tujuan penelitian.
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2. Analisa Bivariat

Analisis bivariat melibatkan dua variabel dan mempertimbangkan hubungan
antara keduanya. Hubungan antara dua variabel ini saling mempengaruhi. Dalam
analisis bivariat, penting untuk mengukur tingkat hubungan antara variabel-
variabel tersebut, yang biasanya dilakukan melalui koefisien korelasi statistik.

Sebelum menentukan uji statistik yang akan digunakan, sangat penting untuk
terlebih dahulu melakukan uji normalitas guna memastikan bahwa data yang
dianalisis berdistribusi normal. Uji normalitas yang umum digunakan adalah
Kolmogorov-Smirnov. Uji Kolmogorov-Smirnov dapat digunakan pada sampel
yang lebih dari 50 responden. Uji ini digunakan untuk menguji hipotesis bahwa
data berasal dari distribusi normal. Jika nilai p dari uji ini lebih besar dari tingkat
signifikansi (biasanya 0,05), maka data dianggap berdistribusi normal, sehingga
uji parametris seperti Paired T-Test bisa diterapkan. Namun, jika hasil uji
menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal, maka metode alternatif
seperti Wilcoxon Signed-Rank Test yang bersifat non-parametrik lebih sesuai
untuk digunakan (Siregar et al., 2022).

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Paired T Test.
Uji Paired T-Test adalah metode statistik yang digunakan untuk membandingkan
rata-rata dari dua kelompok data yang berhubungan, seperti pengukuran yang
dilakukan sebelum dan sesudah suatu perlakuan pada kelompok yang sama. Uji
ini cocok digunakan ketika setiap subjek dalam sampel memiliki dua
pengukuran, misalnya tekanan darah pasien sebelum dan sesudah menjalani
terapi. Syarat utama untuk menggunakan uji Paired T-Test adalah data harus

berpasangan, berskala interval atau rasio, dan perbedaan antara dua pengukuran
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tersebut harus mengikuti distribusi normal (Putri et al., 2023; Yuniarti & Babhri,
2024).
Untuk menjawab tujuan khusus poin 3 dan 4, peneliti menggunakan uji
statistik Independent T — Test dimana uji Independent T-Test digunakan ketika
dua kelompok tidak memiliki hubungan satu sama lain, misalnya
membandingkan hasil antara kelompok yang menerima perlakuan tertentu
dengan kelompok kontrol yang tidak menerima perlakuan. Uji ini memerlukan
data berskala interval atau rasio yang berdistribusi normal, serta kedua kelompok
harus independen. Selain itu, uji ini mengasumsikan bahwa varians antar
kelompok harus homogen, yang dapat diuji menggunakan Levene's Test. Jika
data tidak memenuhi asumsi normalitas atau homogenitas varians, maka
alternatif non-parametrik seperti Mann-Whitney U Test digunakan untuk
menguji perbedaan antara dua kelompok independen tersebut (Putri et al., 2023).
4.9. Etika Penelitian

Penelitian keperawatan, terdapat beberapa masalah etika yang harus
dipertimbangkan. Beberapa masalah etika yang sering muncul dalam penelitian
keperawatan meliputi (Janet, dkk., 2021):
1. Ethical Clearance

Ethical Clearance atau izin etik penelitian digunakan sebagai instrumen
untuk mengukur akseptabilitas etis dari serangkaian proses penelitian. Izin etik
ini menjadi acuan bagi peneliti untuk menjunjung nilai integritas, kejujuran, dan
keadilan dalam melakukan penelitian. Selain itu, izin etik juga melindungi

peneliti dari tuntutan terkait etika penelitian. Penelitian ini telah memperoleh



42

Ethical Clearance dengan Nomor: 203/KEPK/ITSKES-ICME/IX/2024 dari unit
KEPK ITSKES Insan Cendekia Medika Jombang
2. Informed consent (persetujuan)

Dalam penelitian keperawatan, persetujuan sebelumnya antara peneliti dan
responden sangat penting. Sebelum memulai penelitian, peneliti meminta
persetujuan dari responden dengan menggunakan formulir persetujuan. Tujuan
dari persetujuan sebelumnya ini adalah agar responden memahami maksud,
tujuan, dan konsekuensi dari penelitian yang akan dilakukan.

3. Anonymity

Peneliti menggunakan kode atau lembar kode dalam menjaga kerahasiaan
identitas responden saat mengumpulkan data. Hal ini bertujuan untuk menjaga
kerahasiaan responden dan mencegah peneliti menyebutkan nama subjek secara
langsung.

4. Confidentiality

Kerahasiaan informasi yang diterima oleh peneliti juga dijaga dengan baik
dan hanya diungkapkan kepada kelompok tertentu yang terlibat dalam
penelitian. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa topik penelitian tetap

rahasia.



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Hasil Penelitian
5.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Deskripsi lokasi dengan judul “Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor (Moringga
Oleifera) Terhadap Kadar Asam Urat (Gout Arthritis) Pada Lansia” di adakan pada
September — Desember 2024. Penelitian ini berlangsung di Posyandu Lansia
Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang. Puskesmas
Bandarkedungmulyo merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang berlokasi di
Kecamatan Bandarkedungmulyo, Kabupaten Jombang. Puskesmas ini memiliki
luas wilayah kerja sebesar 3.119,5 km? mencakup 11 desa dan 31 dusun. Batas
geografis Puskesmas ini meliputi wilayah sebelah utara berbatasan dengan
Kecamatan Perak, sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Megaluh, sebelah
timur berbatasan dengan Kecamatan Kudu, dan sebelah barat berbatasan dengan
Kabupaten Nganjuk. Ruangan di puskesmas ini mencakup ruang pendaftaran, ruang
pemeriksaan umum, ruang gawat darurat, ruang laboratorium, ruang bersalin, ruang
farmasi, ruang rawat inap, serta ruang administrasi.

Nomor surat izin praktik Puskesmas Bandarkedungmulyo adalah
445/345/417.52/2022, yang diterbitkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang.
Kepala Puskesmas Bandarkedungmulyo saat ini adalah dr. Ira Yulia Dianti, yang
bertanggung jawab atas manajemen dan operasional puskesmas. Puskesmas ini
didirikan pada tahun 1995 dan sejak itu terus berkembang dalam memberikan

pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
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Salah satu program unggulan Puskesmas Bandarkedungmulyo adalah Posyandu
Lansia. Posyandu Lansia merupakan program yang khusus ditujukan untuk lansia
di wilayah kerja puskesmas. Program ini bertujuan untuk memantau kesehatan
lansia secara berkala, seperti pengukuran tekanan darah, pemeriksaan gula darah,
dan pengelolaan penyakit kronis. Kegiatan Posyandu Lansia meliputi edukasi
kesehatan, pemeriksaan fisik rutin, serta pemberian suplemen atau obat yang
dibutuhkan oleh para lansia. Program ini juga berfungsi sebagai wadah konsultasi
bagi lansia terkait masalah kesehatan mereka.

5.1.2. Analisis Data Umum
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin di Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo
Kabupaten Jombang pada bulan Oktober 2024.

No  Jenis kelamin Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
f %o f %
1% Laki — laki 7 233 7 233
2 Perempuan 23 76.7 23 76.7
Total 30 100.0 30 100.0

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.1 pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol masing —
masing menunjukkan bahwa hampir seluruh (76.7%) responden dengan jenis
kelamin perempuan sejumlah 23 orang.
2. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia di

Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten
Jombang pada bulan Oktober 2024.

No  Usia Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
f % f %
45 - 55 Tahun 8 26.7 10 33.3
2. 56 — 65 Tahun 22 73.3 20 66.7
Total 30 100.0 30 100.0

Sumber: Data Primer 2024
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian besar
(73.3%) responden dengan usia 56 — 65 tahun sejumlah 22 orang. Pada
kelompok kontrol menunjukkan sebagian besar (66.7%) responden dengan usia
56 — 65 tahun sejumlah 20 responden.

3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan

pendidikan di Posyandu Lansia Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan Oktober
2024.
No Pendidikan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
f % f %
SD 13 43.3 15 50.0
2. SLTP/SMP 17 56.7 15 50.0
Total 30 100.0 30 100.0

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian besar
(56.7%) responden memiliki pendidikan terakhir SLTP/SMP sejumlah 17
orang. Pada kelompok kontrol memiiki setengah (50%) dari responden
memiliki Pendidikan terakhir SD dan SLTP/SMP masing — masing 15
responden.
4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan

pekerjaan di Posyandu Lansia Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan Oktober
2024.
No Pekerjaan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
f % f %
IRT 18 60.0 19 63.3
2. Petani 10 33.3 7 23.3
3 Tidak Bekerja 2 6.7 4 13.3
Total 30 100.0 30 100.0

Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian besar

(60%) responden memiliki pekerjaan sebagai IRT sejumlah 18 orang. Pada



46

kelompok kontrol sebagian besar (63.3%) responden juga bekerja sebagai IRT
sejumlag 19 responden.
5. Karakteristik responden berdasarkan Indeks Masa Tubuh

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Indeks

Masa Tubuh di Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo
Kabupaten Jombang pada bulan Oktober 2024.

No Pekerjaan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
f %o f %
18,5 - 24,9 (BB Normal) 14 46.7 6 20.0
2. 25-29 (BB gemuk) 14 46.7 21 70.0
3 30 - 39,9 (Obesitas) 2 6.7 3 10.0
Total 30 100.0 30 100.0

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen hampir setengah
(46.7%) responden masuk dalam kategori IMT BB normal dan BB gemuk
sejumlah 14 responden, sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa
sebagian besar (70%) responden masuk dalam kategori BB gemuk sejumlah 21
responden.
6. Karakteristik responden berdasarkan riwayat asam urat keluarga

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan riwayat

asam urat keluarga di Posyandu Lansia Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan Oktober

2024.
No Riwayat Asam Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
Urat Keluarga f Y% f %
Ya 22 73.3 20 66.7
2. Tidak 8 26.7 10 33.3
Total 30 100.0 30 100.0

Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian besar
(73.3%) responden memiliki riwayat asam urat pada keluarganya sejumlah 22

responden, sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa sebagian
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besar (66.7%) responden juga memiiki riwayat asam urat pada keluarganya
sejumlah 20 responden.
5.1.3. Analisis Data Khusus
1. Pengaruh air rebusan daun kelor (Moringga Oleifera) terhadap kadar asam
urat (Gout Arthritis) pada kelompok eksperimen di Posyandu Lansia
Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan Oktober
2024
Tabel 5.7 Pengaruh air rebusan daun kelor (Moringga Oleifera) terhadap
kadar asam urat (Gout Arthritis) pada kelompok eksperimen di
Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten

Jombang pada bulan Oktober 2024
Interval Kadar Asam Urat

Interval Kadar

Asam Urat Pre Post Intervensi Total
Intervensi <7 mg/dL >7 mg/dL
f % f % f %
>7 mg/dL 2 6.7 28 93.3 30 100
Total 2 6.7 28 93.3 30 100

Hasil Uji Paired T test p = 0.000, a. = 0.05
Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa kadar asam urat pada kelompok eksperimen
berada dalam interval >7 mg/dL sebelum diberikan air rebusan daun kelor
sejumlah 30 responden sedangkan setelah diberikan air rebusan daun kelor ,
interval kadar asam urat responden mengalami perubahan menjadi < 7 mg/dL
sejumlah 2 responden. Hasil uji Paired T test pada kelompok eksperimen
sebelum dan sesudah pemberian air rebusan daun kelor yakni p = 0.000 dimana
nilai tersebut kurang dari nilai alpha (<0.05) sehingga dapat disimpulkan
terdapat pengaruh air rebusan daun kelor (Moringga Oleifera) terhadap kadar

asam urat (Gout Arthritis) pada lansia.
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2. Pengaruh leaflet terhadap kadar asam urat (Gout Arthritis) pada kelompok
kontrol di Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten
Jombang pada bulan Oktober 2024
Tabel 5.8 Pengaruh leaflet terhadap kadar asam urat (Gout Arthritis) pada

kelompok  kontrol di  Posyandu Lansia  Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan Oktober

2024
Interval Kadar Asam Urat Post
Interval Kadar Asam Urat Intervensi Total
Pre Intervensi >7 mg/dL
f % f %
>7 mg/dL 30 100 30 100
Total 30 100 30 100

Hasil Uji Paired T test p = 0.562, a = 0.05
Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa kadar asam urat pada kelompok kontrol
berada dalam interval >7 mg/dL sebelum diberikan leaflet sejumlah 30
responden sedangkan setelah diberikan air rebusan daun kelor , interval kadar
asam urat responden tidak mengalami penurunan. Hasil uji Paired T test pada
kelompok eksperimen sebelum dan sesudah pemberian leaflet pada kelompok
kontrol yakni p = 0.562 dimana nilai tersebut lebih dari nilai alpha (<0.05)
sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat pengaruh leaflet terhadap kadar asam
urat (Gout Arthritis) pada lansia.

3. Perbedaan kadar asam wurat (Gout Arthritis) lansia pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol di Posyandu Lansia Puskesmas

Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan Oktober 2024
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Tabel 5.9 Perbedaan kadar asam urat (Gout Arthritis) lansia pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol di Posyandu Lansia Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan Oktober

2024
Interval Kadar Asam Urat
Interval Kadar Asam Urat Pada Kelompok Kontrol Total
Pada Kelompok Eksperimen >7 mg/dL
f % f %

<7 mg/dL 2 6.7 2 6.7
>7 mg/dL 28 93.3 28 933

Total 30 100 30 100

Hasil Uji Independent T test p = 0.000, a = 0.05

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian kecil (6.7%) responden pada

kelompok eksperimen memiliki kadar asam urat dalam interval < 7 mg/dL

sejumlah 2 responden dan hampir seluruh (93.3%) memiliki kadar asam urat

dalam interval >7 mg/dL sejumlah 28 responden. Sedangkan pada kelompok

kontrol, seluruh (100%) responden memiliki kadar asam urat dalam interval >7

mg/dL. Hasil uji Independent T test menunjukkan nilai p = 0.000 dimana nilai

tersebut kurang dari nilai alpha (p < o =0.05) sehingga dapat disimpulkan

bahwa terdapat perbedaan kadar asam urat (Gout Arthritis) lansia pada

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

5.2. Pembahasan

5.2.1.

Kadar asam urat (Gout Arthritis) pada lansia sebelum dan sesudah
pemberian intervensi air rebusan daun kelor (Moringa oleifera) pada
kelompok Eksperimen di Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten
Jombang

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa kadar asam urat pada kelompok
eksperimen berada dalam interval >7 mg/dL sebelum diberikan air rebusan

daun kelor sejumlah 30 responden sedangkan setelah diberikan air rebusan
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daun kelor , interval kadar asam urat responden mengalami perubahan
menjadi < 7 mg/dL sejumlah 2 responden. Hasil uji Paired T test pada
kelompok eksperimen sebelum dan sesudah pemberian air rebusan daun
kelor yakni p = 0.000 dimana nilai tersebut kurang dari nilai alpha (<0.05)
sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh air rebusan daun kelor
(Moringga Oleifera) terhadap kadar asam urat (Gout Arthritis) pada lansia.

Peneliti berpendapat bahwa penggunaan daun kelor sebagai terapi
tambahan bisa menjadi alternatif yang bermanfaat dalam pengelolaan asam
urat, terutama bagi pasien lansia yang sering kali mengalami efek samping
dari obat-obatan konvensional.

Pembentukan asam urat merupakan hasil akhir dari degradasi purin
dalam tubuh, di mana purin dipecah melalui serangkaian reaksi enzimatik.
Enzim xantin oksidase berperan mengonversi hipoksantin menjadi xantin,
yang kemudian diubah menjadi asam urat. Pada kondisi normal, asam urat
diekskresikan melalui urin. Namun, ketika kadar asam urat meningkat
(hiperurisemia), kristal urat dapat terbentuk di persendian dan menyebabkan
gout (Ashiq et al., 2021). Daun kelor (Moringa oleifera), yang kaya akan
senyawa bioaktif seperti flavonoid, alkaloid, dan tanin, memiliki efek anti-
inflamasi dan antioksidan yang dapat menghambat enzim xantin oksidase
dan menurunkan produksi asam urat. Penelitian menunjukkan bahwa
konsumsi rutin ekstrak daun kelor dapat membantu menurunkan kadar asam

urat dalam darah (Yulianti et al., 2023).



51

Tabel 5.1 pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol masing
— masing menunjukkan bahwa hampir seluruh (76.7%) responden dengan
jenis kelamin perempuan sejumlah 23 orang.

Menurut peneliti, faktor-faktor seperti konsumsi makanan tinggi
purin, aktivitas fisik yang rendah, serta kecenderungan kelebihan berat
badan atau obesitas yang lebih sering ditemukan pada perempuan lansia
berkontribusi terhadap tingginya insidensi asam urat pada kelompok ini.
Perbedaan respons tubuh terhadap terapi alami bisa bervariasi berdasarkan
faktor hormonal dan kebiasaan hidup yang mungkin berbeda antara pria dan
wanita.

Etiologi asam urat melibatkan berbagai faktor, mulai dari aspek
genetik, di mana riwayat keluarga meningkatkan risiko hiperurisemia,
hingga jenis kelamin, karena pria lebih rentan terhadap kondisi ini
dibandingkan wanita (Copur et al., 2022).

Perbedaan jenis kelamin berpengaruh signifikan terhadap risiko
asam urat. Pria lebih berisiko dibandingkan wanita, terutama sebelum
menopause. Hal ini disebabkan oleh kadar hormon estrogen yang lebih
rendah pada pria, yang berfungsi sebagai agen urikosurik (membantu
ekskresi asam urat). Pada wanita, risiko meningkat setelah menopause
karena penurunan kadar estrogen, yang mengurangi ekskresi asam urat,
sehingga meningkatkan risiko hiperurisemia (Copur et al., 2022).

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian
besar (73.3%) responden memiliki riwayat asam urat pada keluarganya

sejumlah 22 responden, sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan
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bahwa sebagian besar (66.7%) responden juga memiiki riwayat asam urat
pada keluarganya sejumlah 20 responden.

Peneliti berpandangan bahwa adanya riwayat keluarga juga berarti
bahwa intervensi dengan air rebusan daun kelor memiliki relevansi khusus
bagi responden dengan predisposisi genetik, karena efek pengobatan alami
ini dapat diuji efektivitasnya dalam menurunkan kadar asam urat pada
kelompok yang rentan secara genetik.

Faktor genetik memainkan peran penting dalam perkembangan asam
urat. Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan gout atau
hiperurisemia cenderung lebih rentan terhadap kondisi ini. Gen yang terkait
dengan metabolisme purin dan ekskresi asam urat oleh ginjal dapat
mempengaruhi risiko. Mutasi genetik tertentu dapat menyebabkan
peningkatan produksi asam urat atau penurunan ekskresi melalui ginjal,
yang akhirnya memicu akumulasi asam urat dalam darah (Copur et al.,
2022).

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian
besar (73.3%) responden dengan usia 56 — 65 tahun sejumlah 22 orang. Pada
kelompok kontrol menunjukkan sebagian besar (66.7%) responden dengan
usia 56 — 65 tahun sejumlah 20 responden.

Menurut peneliti, lansia mengaami metabolisme tubuh yang
cenderung melambat, dan efisiensi dalam mengelola kadar purin serta asam

urat menurun sehingga dapat menyebabkan akumulasi asam urat dalam

darah.
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Risiko asam urat meningkat seiring bertambahnya usia, terutama
setelah usia 40 tahun. Pada lansia, fungsi ginjal cenderung menurun, yang
dapat menghambat kemampuan tubuh untuk membuang asam urat dengan
efisien. Selain itu, perubahan metabolik terkait usia, seperti penurunan
aktivitas enzimatik yang memecah purin, juga berkontribusi terhadap
peningkatan kadar asam urat dalam darah (Singh & Gaffo, 2020).

Kadar asam urat (Gout Arthritis) pada lansia sebelum dan sesudah
pemberian intervensi pemberian leaflet pada kelompok kontrol di
Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa kadar asam urat pada kelompok
kontrol berada dalam interval >7 mg/dL sebelum diberikan leaflet sejumlah
30 responden sedangkan setelah diberikan air rebusan daun kelor, interval
kadar asam urat responden tidak mengalami penurunan. Hasil uji Paired T
test pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah pemberian leaflet
pada kelompok kontrol yakni p = 0.562 dimana nilai tersebut lebih dari nilai
alpha (<0.05) sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat pengaruh leaflet
terhadap kadar asam urat (Gout Arthritis) pada lansia.

Peneliti berpandangan bahwa pemberian leaflet saja kurang efektif
dalam menurunkan kadar asam urat pada lansia. Meskipun leaflet berisi
informasi mengenai asam urat dan pencegahannya, lansia mungkin
menghadapi kesulitan dalam menerapkan informasi tersebut secara mandiri,
terutama dengan adanya keterbatasan kognitif, sensorik, dan tingkat
pendidikan yang rendah. Hal ini dapat menyebabkan rendahnya pemahaman

dan kepatuhan terhadap anjuran yang tercantum dalam leaflet, yang pada
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akhirnya tidak memberikan dampak signifikan terhadap kadar asam urat
mereka.

Taffet (2024) menyatakan bahwa lansia merupakan kelompok
populasi yang mengalami perubahan signifikan dalam aspek biologis,
psikologis, dan sosial akibat proses penuaan. Perubahan biologis, seperti
penurunan fungsi kognitif dan sensorik, memengaruhi daya ingat dan
kemampuan lansia dalam memproses informasi baru. Proses ini berdampak
pada kemampuan lansia dalam menerima dan memahami informasi
kesehatan yang disampaikan secara tertulis. Aspek psikologis, seperti
penurunan motivasi, juga dapat mengurangi kemampuan lansia dalam
memahami konsep kesehatan yang kompleks. Keterbatasan sosial, seperti
akses terhadap dukungan edukasi interaktif, semakin mempersulit lansia
dalam menerapkan informasi yang disampaikan

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen, sebagian
besar (56.7%) responden memiliki pendidikan terakhir SLTP/SMP,
sedangkan pada kelompok kontrol, setengah (50%) responden memiliki
pendidikan terakhir SD dan SLTP/SMP masing-masing 15 responden.

Peneliti berpendapat bahwa pemberian leaflet pada lansia kurang
efektif. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan pemahaman lansia dalam
membaca materi tertulis, terutama pada lansia dengan tingkat pendidikan
yang rendah. Lansia dengan latar belakang pendidikan terakhir di tingkat
SD atau SLTP/SMP cenderung mengalami kesulitan dalam memahami
informasi medis atau teknis hanya melalui teks, sehingga informasi dalam

leaflet mungkin tidak diserap secara optimal.
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Penurunan kemampuan kognitif dan sensorik pada lansia
memengaruhi efektivitas penyampaian informasi kesehatan, terutama bagi
mereka dengan tingkat pendidikan rendah. Lansia dengan pendidikan
terakhir SD atau SLTP/SMP cenderung memiliki keterbatasan dalam
memahami informasi kesehatan secara tertulis. Tingkat pendidikan yang
rendah sering kali dikaitkan dengan keterbatasan dalam keterampilan
membaca dan memahami istilah medis atau informasi teknis, yang semakin
diperburuk oleh penurunan kemampuan kognitif seiring bertambahnya usia.
Hal ini dapat menyebabkan rendahnya pemahaman mereka terhadap materi
kesehatan yang disampaikan.(Susanti et al., 2024)..

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen, hampir
setengah (46.7%) responden masuk dalam kategori IMT normal dan BB
gemuk, sedangkan pada kelompok kontrol, sebagian besar (70%) responden
masuk dalam kategori BB gemuk.

Menurut peneliti, saat memasuki usia lansia, aktivitas fisik mereka
biasanya menurun, yang berkontribusi pada peningkatan Indeks Massa
Tubuh (IMT). IMT yang tinggi ini dapat meningkatkan risiko kadar asam
urat tinggi, karena akumulasi lemak berlebih mengganggu metabolisme
purin. Obesitas meningkatkan risiko asam urat tinggi karena berkaitan
dengan produksi asam urat yang lebih tinggi dan penurunan ekskresi melalui
urin

Adiposit (sel lemak) memproduksi lebih banyak asam urat dan
memperburuk kemampuan ginjal untuk mengeluarkan asam urat dari tubuh.

Lemak tubuh yang berlebihan juga dapat meningkatkan resistensi insulin,
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yang mengurangi ekskresi asam urat melalui ginjal. Kondisi ini seringkali
mengakibatkan peningkatan kadar asam urat dalam darah dan meningkatkan
risiko terjadinya gout (Spence & Youssef, 2021)..

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen, sebagian
besar (60%) responden memiliki pekerjaan sebagai IRT, yang juga terjadi
pada kelompok kontrol dengan 63.3% responden yang bekerja sebagai IRT.

Peneliti berpendapat bahwa lansia yang lebih banyak menghabiskan
waktu di rumah cenderung memiliki akses terbatas terhadap informasi dan
sumber daya terkait gaya hidup sehat, yang dapat menghambat mereka
mendapatkan pengetahuan dalam mencegah peningkatan kadar asam urat
melalui diet seimbang dan aktivitas fisik yang memadai.

Pendidikan yang rendah sering kali berhubungan dengan pekerjaan
yang terbatas, di mana banyak lansia menjadi ibu rumah tangga (IRT)
setelah pensiun atau karena keterbatasan fisik. Gaya hidup sedentari atau
kurangnya aktivitas fisik dapat memperparah risiko asam urat. Kurangnya
aktivitas fisik ini berkontribusi pada peningkatan berat badan dan obesitas,
yang keduanya merupakan faktor risiko untuk hiperurisemia. Aktivitas fisik
yang rendah juga dapat mengurangi metabolisme energi dan fungsi ginjal,
yang berperan dalam pengendalian kadar asam urat dalam tubuh (Pataky et

al., 2021).
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Perbedaan kadar asam wurat (Gout Arthritis) lansia pada kelompok
Eksperimen dan kelompok kontrol di Puskesmas Bandarkedungmulyo
Kabupaten Jombang.

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa sebagian kecil (6.7%) responden
pada kelompok eksperimen memiliki kadar asam urat dalam interval <7
mg/dL sejumlah 2 responden dan hampir seluruh (93.3%) memiliki kadar
asam urat dalam interval >7 mg/dL sejumlah 28 responden. Sedangkan pada
kelompok kontrol, seluruh (100%) responden memiliki kadar asam urat
dalam interval >7 mg/dL. Hasil uji Independent T test menunjukkan nilai p
= 0.000 dimana nilai tersebut kurang dari nilai alpha (p < o= 0.05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar asam urat (Gout
Arthritis) lansia pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Menurut pandangan peneliti, perbedaan hasil antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol diakibatkan oleh efek dari minuman
rebusan daun kelor. Senyawa bioaktif dalam minuman ini berfungsi untuk
mencegah akumulasi asam wurat, menekan proses peradangan, serta
mempercepat eliminasi asam urat melalui urine. Sementara itu, kelompok
kontrol yang hanya menerima edukasi melalui leaflet tidak mengalami
perubahan fisik yang signifikan, karena informasi tersebut hanya menambah
wawasan tanpa memberikan pengaruh langsung terhadap kondisi tubuh.

Intervensi aktif dalam penelitian ini, yaitu pemberian air rebusan
daun kelor pada kelompok eksperimen, berpotensi memberikan efek
langsung terhadap kadar asam wurat melalui kandungan bioaktifnya.

Senyawa seperti quercetin, kaempferol, vitamin C, dan moringin dalam
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daun kelor memiliki mekanisme yang mampu menghambat produksi asam
urat, mengurangi peradangan, dan meningkatkan ekskresi asam urat melalui
urine (Maula & Ulfah, 2023; Proverawati & Nuriya, 2021; Sutadji, 2022;
Tian et al., 2021). Edukasi pasif dalam bentuk leaflet pada kelompok
kontrol, di sisi lain, hanya menyediakan informasi mengenai pengendalian
asam urat tanpa memberikan efek langsung terhadap kondisi fisiologis.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa edukasi pasif sering kali kurang
efektif dalam menghasilkan perubahan fisiologis, karena hanya memberikan
peningkatan pengetahuan tanpa adanya dukungan dari intervensi yang

langsung memengaruhi proses biologis (Hao et al., 2024).



BAB 6

PENUTUP

6.1. Kesimpulan

1.

Ada pengaruh air rebusan daun kelor (Moringga Oleifera) terhadap kadar
asam urat (Gout Arthritis) pada kelompok eksperimen di Posyandu Lansia
Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang

Tidak ada pengaruh leaflet terhadap kadar asam urat (Gout Arthritis) pada
kelompok kontrol di Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo
Kabupaten Jombang

Ada perbedaan kadar asam urat (Gout Arthritis) lansia pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol di Posyandu Lansia Puskesmas

Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang

6.2. Saran

1.

Untuk Lansia

Lansia disarankan untuk mengonsumsi air rebusan daun kelor secara teratur
sebagai upaya tambahan untuk menurunkan kadar asam urat, dengan tetap
memperhatikan dosis yang aman dan berkonsultasi dengan tenaga medis.
Selain itu, lansia juga disarankan untuk menjaga pola makan dan melakukan
aktivitas fisik ringan untuk mendukung penurunan kadar asam urat dan
meningkatkan kualitas hidup.

Untuk Puskesmas

Puskesmas diharapkan dapat mengembangkan program kesehatan preventif

dan promotif untuk lansia yang mengalami masalah asam urat, seperti
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mengedukasi tentang manfaat daun kelor, cara mengonsumsinya, dan
potensi efek sampingnya. Selain itu, Puskesmas dapat memberikan
pelatihan kepada kader Posyandu lansia terkait pengelolaan asam urat agar
dapat memberikan informasi yang lebih tepat kepada lansia di lingkungan

mereka.

. Untuk Instansi Pendidikan Kesehatan

Instansi pendidikan kesehatan, disarankan untuk menambah materi
mengenai pemanfaatan tanaman herbal seperti daun kelor dalam
pengelolaan kesehatan, termasuk gout arthritis. Mahasiswa dapat didorong
untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait khasiat tanaman herbal lokal
yang dapat digunakan dalam intervensi kesehatan masyarakat.

. Untuk Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti metode pengolahan daun
kelor yang berbeda, seperti dalam bentuk ekstrak atau serbuk, untuk melihat
efektivitasnya dalam menurunkan kadar asam wurat dibandingkan air
rebusan. Hal ini bisa membantu menentukan cara konsumsi yang lebih

praktis dan tetap efektif.
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Divayanti Suci Laksono
NIM : 213210115
Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Pengaruh Air

Rebusan Daun Kelor (Moringga Oleifera) Terhadap Kadar Asam Urat (Gout

Arthritis)”.

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan terkait

dengan keikutsertaan penderita rheumatoid arhtritis sebagai responden dalam

penelitian ini:

1.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh air rebusan daun kelor
terhadap kadar asam urat

Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar observasi.

. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti.

Responden akan diberikan souvenir.

Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan
atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau
menghentikan  keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah

dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu.
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6. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya
disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah
khususnya ITSKes ICMe Jombang.

7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian
responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah
tercantum.

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani
pada lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatiannya dan

partisipasinya saya ucapkan terimakasih.

Peneliti

(Divayanti Suci Laksono)
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Lampiran 3 : Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONSENT

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan
di bawabh ini:
Nama (INIST1A1) & .o e e e
Usia S T T TSP
Jenis Kelamin ;... i
Pendidikan 1 ..o

Pekerjaan AR5~ A U TR, .. .. ... ..........

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh saudari Divayanti Suci Laksono, Mahasiswa S1 Ilmu
Keperawatan ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Pengaruh Air Rebusan Daun
Kelor (Moringga Oleifera) Terhadap Kadar Asam Urat (Gout Arthritis) Pada
Lansia”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa
paksaan dari pihak manapun.

Jombang................. 2024
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Lampiran 4 Lembar Observasi Data Umum Demografi

LEMBAR OBSERVASI DATA UMUM DEMOGRAFI

Penelitian ini akan dilakukan uji etik oleh komisi etik ITSKes ICMe Jombang
No. Res

Usia :

Jenis kelamin :Lk: |:| Pr :|:|

Tingkat Pendidikan

SD[|SMP[ | SMA] |PT| |

Pekerjaan

IRT |:| Petani |:|Pedagang |:| Tidak Bekerja |:|

Tinggi Badan/Berat Badan ... m/........... kg
Riwayat Asam Urat dari Keluarga :ada : |:| tidak |:|

No Sebelum diberikan Air Sesudah diberikanAir Keterangan
Rebusan Daun Kelor Rebusan Daun Kelor

10
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Lampiran 5 SOP Pembuatan Rebusan Daun Kelor

SOP: Pembuatan Rebusan Daun Kelor

Rebusan daun kelor adalah minuman herbal yang dibuat
Pengertian dengan merebus daun kelor (Moringa oleifera) untuk
memperoleh ekstrak daun kelor.
. Membantu menurunkan kadar asam urat (Gout Arthritis) secara
Tujuan . . L
alami melalui konsumsi rutin rebusan daun kelor.
Prosedur
Pastikan pasien sudah makan sebelum mengonsumsi
Persiapan rebusan daun kelor.
Pasien Pasien tidak memiliki alergi atau sensitivitas terhadap
bahan alami seperti daun kelor.
Panci
. Kompor
Persiapan Alat Gelas ukur
Saringan
Persiapan Daun kelor segar (6 gram)
Bahan Air bersih (400 ml)
. Cuci bersih daun kelor di bawah air mengalir untuk
menghilangkan kotoran.
. Didihkan 400 ml air dalam panci.
. Masukkan 6 gram daun kelor yang sudah dicuci ke dalam
air mendidih.
Langkah- . Rebus dengan api kecil hingga air menyusut menjadi 200
langkah ml.
Setelah air menyusut, matikan api dan biarkan rebusan
selama 10-15 menit.
Saring air rebusan untuk memisahkan daun dari air.
. Tuangkan ke dalam wadah atau langsung ke gelas. Rebusan
siap dikonsumsi.
. Konsumsi 100 ml rebusan daun kelor dua kali sehari: pagi
Dosis dan .
Frekuensi dan sore hari setel'c}h makan. ‘ ‘
. Lakukan konsumsi secara rutin untuk mendapatkan hasil
Konsumsi .
yang optimal dalam menurunkan kadar asam urat.
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Lampiran 6 SOP Pemeriksaan Asam Urat

SOP Pemeriksaan Asam Urat

Pengertian

Asam urat adalah zat hasil metabolisme purin dalam tubuh. Zat
asam urat ini biasanya akan dikeluarkan oleh ginjal melalui urine
dalam kondisi normal. Namun dalam kondisi tertentu, ginjal tidak
mampu mengeluarkan zat asam urat secara seimbang sehingga
terjadi kelebihan dalam darah. Bila jumlahnya berlebihan dalam
darah akan mengalami pengkristalan dan dapat menimbulkan
gout.

Tujuan

Untuk mengetahui kadar asam urat dalam tubuh seseorang

Kebijakan

SK Kepala Puskesmas tentang pelayanan klinis

Referensi

a. Buku Penuntun Laboratorium Klinik tahun 2004
b. Buku Manual Operator Alat Asam Urat UA. Easy Touch

Alat dan Bahan

1.Alat
a. Alat tes Asam Urat Automatic (Easy Touch)
b. Kapas alkohol
c. Autoclick lancet
d. Kapas kering
e. Strip Asam Urat
2. Bahan pemeriksaan :
a. Darah vena atau
b. Darah kapiler

Prosedur

1. Pasien dipersilakan duduk dengan nyaman.

2. Edukasi pasien dengan menjelaskan maksud dan tujuan
pemeriksaan.

3. Siapkan peralatan, dengan mengaktifkan alat, pasang chip pada
sesuai no. kode yang tertera pada botol strip.

4. Pasang strip tes pada alat.

5. Teteskan sampel darah (darah kapiler atau darah vena) pada
penampang darah yang tersedia pada strip, sesuai volume yang
dibutuhkan oleh alat, yang ditandai bunyi “niiit” pada alat.

6. Tunggu beberapa saat, hingga hasil akan muncul pada layar
alat.

7. Hasil yang tertera di alat dicatat sebagai hasil kadar Asam Urat.

8. Lepaskan strip dari alat dan buang pada wadah limbah

Nilai Normal :
» Normal :3.6—5.2mg/dl
» High 07,2 -10,4 mg/dl
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Hal-hal yang | Makanan yang tinggi purin, dapat mengakibatkan tingginya kadar

Perlu asam urat. Namun, tidak semua keluhan ngilu pada persendian
Diperhatikan disebabkan oleh tingginya asam urat.
Unit terkait 1. Klinik Umum

2. Klinik Gigi
3. Klinik Tindakan/UGD
4. Klinik KB/KIA/Imunisasi

Dokumen 1. Rekam Medis
Terkait 2. Buku Pencatatan Hasil Lab
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Lampiran 7 Surat Pernyataan pengecekan judul

PERPUSTAKAAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

Kampus C:JL K ing No. 57 Candimulyo Jombang Telp. 0321-865446 ]

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama Lengkap : Divayanti suci Laksono
NIM 1213210115
Prodi : S1. Keperawatan

Tempat/Tanggal Lahir: Tuban 09 -05-2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Dsn tunggulrejo Kece singgahan kab Tuban

No.Tlp/HP : 087834100161

email : divayantisucislkep/e gmail.com

Judul Penelitian . "Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap Penurunan Kadar asam

urat pada lansia Di Posyandu Lansia Puskemas Bandar kabupaten

Jombang”
Menyatakan bahwa judul Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut layak
untuk di ajukan sebagai judul Skripsi. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat
151 kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul Skripsi.

dijadikan sebagai referer

Mengetahui,
Jombang. 26 Agustus 2024

Kepala Perpustakaan

-

Dwi Nuriana, VLI
NIK.01.08.112
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PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BANDARKEDUNGMULYO
ya Bandarkedungmulyo No 14 KM 17, Jombang 61462
Teip (oasa; 2amooo Fax -, e-mal pkm bandarkedungmulyodjombangkab go id

Jombang, 5 Desember 2024

Nomor : 400.14.5.4/408/415.17.11/2024 Kepada

Sifat : biasa Yth. Kepala Desa Banjarsari
Lampiran Sl di

Hal : Pengantar Penelitian Jombang

Menindak lanjuti sural dan Kepala Dinas Kesehalan Kabupaten
Jombang tanggal 18 September Nomor400.14.54/3397/415.17/2024
perihal Rekomendasi Pre data dan Studi Pendahulun dan lzin Penelitian,
maka kami mohon bantuan saudara uniuk memberikan izin pengambilan

data atas nama :
Nama : Divayanti Suci Laksono
NIM : 213210115

Prodi : S-1 Keperawatan
Judul  : Pengaruh Rebusan Daun Kelor terhadap Penurunan Kadar
Asam Urat pada Lansia
Kami mohon bantuan saudara untuk membantu mahasiswa tersebut
dalam pengambilan data di Posyandu Keluarga Mawar 2 Dusun Ponggok
Desa Banjarsari Kecamatan Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan
tenmakasih,

o4 eyt
de.1ka Yalla Diant

NIP, 187807152010012012
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PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

JI. Dr. Soetomo, Mo.75 Jombang, Kode Pos 81418

Telp. (0321) 856187, e-mail: dinkes@jombangkab.go.id
JOMBANG

Jombang, 16 September 2024

Momor o 40014 .5.403397/415.1772024 Kepada :
Sifat - Penting Yth. Dekan Fakultas Kesehatan ITS
Lampiran To- Kesehatan ICMe Jombang
Hal . Rekomendasi Pre data dan di -
Studi Pendahuluan dan Izin JOMBANG
Penelitian

Menindak lanjufi surat Saudara nomor : 1520FKXS
2024, Tanggal 09 September 2024, Hal : Pre data dan Studi
Pendahuluan dan lzin Penelitian, pada prinsipnya kami tidak

keberaftan Mahasziswi Saudara dibawah ini :

Nama : DIVAYANTI SUCT LAKSOMNO

HIM © 213210115

Prodi . 51 Keperawatan

Judul . Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap Penurunan

Kadar Azam Urat pada Lansia
Melaksanakan Pre data dan Studi Pendahuluan dan Izin Penelitian,di
Puskesmas Bandarkedungmulye Kecamatan Bandarkedungmulyo,
Kabupaten Jombang.

Demikian atas perhatian dan kerja samanya dizampaikan
terima kasih.

Kepala Dinas Kesehatan

Ditandatangani secara elektronik

dr. HEXAWAN TJAHJA WIDADA, MKP

MNIP. 197106082002121006
Tembusan :

Yth. Kepala Puskesmas Bandarkedungmulyo
Kec. Bandarkedungmulyo, Kab. Jombang.

Balai
Sertifikasi

@ Elektronik

Dokumen ini talah ditandatangani 5Scar eiskimnik mengounakan sertiikat alokironik yang dReriivan oleh Balal Sertikas! Elsktroni (BSTE), BSSN
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Lampiran 8 .Lembar bimbingan skripsi pembimbing 1

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Divayanti Suci Laksono
NIM 1213210115
Judul Skripsi : Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor (Moringga

Nama Pembimbing

Oleifera) Terhadap Kadar Asam Urat (Gouwut Arthritis)

Pada Lansia

: Dr. Auliasari Siskaningrum, S.Kep.Ns., M.Kep

No

Tanggal

Hasil Bimbingan

Tanda tangan
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Nama Mahasiswa

NIM
Judul Skripsi

Nama Pembimbing

Lampiran 9 .Lembar bimbingan skripsi pembimbing 2

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

: Divayanti Suci Laksono
1213210115

: Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor (Moringga

Oleifera) Terhadap Kadar Asam Urat (Gour Arthritis)

Pada Lansia
- Ucik Indrawati, S.Kep.,Ns..M.Kep

No | Tanggal Hasil Bimbingan Tanda tangan
"2 | Juay #

1P hot| foo Jury o Bab 1 .
B 9%
4 %724 %n.c‘u{ Bab [ don 9 ' g’(
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Lampiran 10 Lembar Hasil Uji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”
No. 203/ KEPK/ITSKES-ICME/TX/2024

Komite Etik Penelitian Keschatan Institut Tekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendckia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian
kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Commitiee of the Instituie of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor (Moringga Olieifera) Terhadap
Kadar Asam Urat (Gout Arthritis) Pada Lansia

Penchiti Utama : Divayanti Suci Laksono
Principal Investigator

Nama Institusi : ITS KES Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian  : Jombang

Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas,
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 8 Oktober 2024
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd..M.Kes
NIK. 05.10.371
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Lampiran 10 Lembar Bimbing

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Skripsi

Nama Pembimbin;

an Skripsi

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

: Divayanti Suci Laksono
1213210115

: Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor (Moringga
Oleifera) Terhadap Kadar Asam Urat (Gout Arthritis)

Pada Lansia

4

: Dr. Auliasari Siskaningrum, S.Kep.Ns.
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Nama Mahasiswa

NIM
Judul Skripsi

Nama Pembimbing

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
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: Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor (AMoringga
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Lampiran 8 Lembar Tabulasi Responden Kelompok Eksperimen

Responden | Jenis Usia | Pendidikan | Pekerjaan | BB | TB TB IMT | Kode | Riwayat
Kelamin Terakhir (kg) | (cm) | (m) IMT | Asam
Urat
R1 2 2 1 1 56 | 155 1,55 2332 1
R2 2 2 2 1 65 | 160 1,6 254 |3 1
R3 1 2 1 4 65 | 165 1,65 |239 (2 1
R4 2 1 2 2 54 | 150 1,5 24,0 |2 2
RS 1 2 2 2 72 | 170 1,7 249 |2 1
R6 2 2 1 1 68 | 160 1,6 26,6 | 3 1
R7 2 1 2 2 55 | 156 1,56 | 22,6 |2 2
R8 1 2 1 2 70 | 165 1,65 | 257 |3 1
R9 2 2 2 1 62 | 157 1,57 2523 1
R10 2 1 1 1 59 | 155 1,55 24,6 |2 2
R11 2 2 1 1 78 | 150 1,5 34,7 | 4 1
R12 2 1 2 2 58 | 162 1,62 | 22,1 |2 2
R13 1 1 2 4 68 | 170 1,7 235 (2 1
R14 2 2 1 1 55 | 160 1,6 21,5 | 2 1
R15 2 2 2 1 60 | 150 1,5 26,7 | 3 1
R16 2 2 1 1 64 | 165 1,65 | 23,5 (2 1
R17 1 2 2 2 73 | 160 1,6 28,5 |3 1
R18 2 2 1 1 66 | 158 1,58 | 264 |3 2
R19 2 1 2 2 70 | 155 1,55 29,1 |3 2
R20 2 2 1 1 75 | 160 1,6 29,3 | 3 1
R21 2 2 1 1 68 | 162 1,62 | 259 |2 1
R22 1 ). 2 2 82 1160 1,6 32,0 | 4 1
R23 2 1 2 2 50 | 150 1,5 222 |2 2
R24 2 1 1 1 66 | 155 1,55 [27,5 |3 1
R25 2 2 2 1 77 | 170 1,7 26,6 | 3 1
R26 2 2 1 1 69 | 160 1,6 27,0 | 3 1
R27 1 2 2 2 75 | 175 1,75 | 24,5 |2 1
R28 2 2 2 1 60 | 158 1,58 [24,0 (2 2
R29 2 2 2 1 58 | 150 1,5 25,8 | 3 1
R30 2 2 2 1 71 | 165 1,65 | 26,1 |3 1
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Lampiran 9 Lembar Tabulasi Responden Kelompok Kontrol

Responden | Jenis Usia | Pendidikan | Pekerjaan | BB | TB TB IMT | Kode | Riwayat
Kelamin Terakhir (kg) | (cm) | (m) IMT | Asam
Urat
R1 2 2 1 1 65 |150 |15 |289]3 1
R2 2 2 2 1 61 |160 |1,6 |238 |3 1
R3 1 2 1 2 63 | 165 1,65 |23.1|3 1
R4 2 1 2 1 52 | 150 | 1,5 23,1 |2 2
R5 1 2 2 2 80 [170 |1,7 27,713 1
R6 2 2 1 1 68 | 160 |1,6 |266 |3 1
R7 2 1 2 4 54 156 |1,56 | 2222 2
R8 1 1 1 2 69 | 165 |1,65 |253 |3 1
R9 2 2 2 1 62 | 157 1,57 2523 1
R10 2 1 1 1 60 | 155 |1,55 |250]|3 2
R11 2 2 1 1 76 | 150 |15 33,8 | 4 1
R12 2 1 2 4 59 | 162 [1,62 |225]2 2
R13 1 1 2 2 66 | 170 |[1,7 |228]3 1
R14 2 2 1 1 55 |160 |1,6 |21,5]2 1
R15 2 2 2 1 61 |150 |1,5 |27.1]3 1
R16 2 2 1 1 67 | 165 |1,65 |246 |3 1
R17 1 2 2 2 71 | 170 [ 1,7 | 246 |3 1
R18 2 2 1 1 65 | 158 |1,58 26,0 |3 2
R19 2 1 2 4 75 | 155 1,55 | 312 |4 2
R20 2 2 1 1 73 | 160 | 1,6 |285 |3 1
R21 2 2 1 1 67 |162 [1,62 2553 2
R22 1 2 1 2 81 {160 | 1,6 31,6 | 4 1
R23 2 1 2 4 53 {150 |15 |236]2 2
R24 2 1 1 1 68 |[155 | 155 [283 |3 1
R25 2 2 2 1 76 170 [ 1,7 |263 |3 1
R26 2 2 1 | 70 | 160 | 1,6 |273 |3 1
R27 1 2 2 2 73 | 175 [ 1,75 | 2383 1
R28 2 1 2 1 60 | 158 |1,58 [24,0 |3 2
R29 2 2 1 1 58 |150 |15 |258]2 1
R30 2 2 2 1 69 | 165 |1,65 |253|3 2
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Lampiran 10 Observasi Pemberian Rebusan Daun Kelor Pada Kelompok

Eksperimen

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN REBUSAN DAUN KELOR PADA
KELOMPOK EKSPERIMEN
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Lampiran 11 Observasi Pemberian Leaflet Pada Kelompok Kontrol

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN LEAFLET PADA KELOMPOK
KONTROL
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Lampiran 12 Lembar Observasi Kadar Asam Urat Responden Pada Kelompok
Eksperimen

LEMBAR OBSERVASI KADAR ASAM URAT RESPONDEN PADA

KELOMPOK EKSPERIMEN
Kadar Asam Urat Responden
Responden —
Pre Kode Post Kode Selisih | Keterangan

R1 8 2 7,2 2 0,8 | Turun
R2 7,5 2 7,5 2 0 | Tetap
R3 9 2 8,1 2 0,9 | Turun
R4 8,2 2 7,5 2 0,7 | Turun
R5 7,8 2 6,8 2 1| Turun
R6 8,5 2 7,7 2 0,8 | Turun
R7 8,7 2 8 2 0,7 | Turun
R8 8,1 2 6,7 2 1,4 | Turun
R9 7,9 2 7,9 2 0 | Tetap
R10 8,3 2 7,4 2 0,9 | Turun
R11 7,6 2 7,6 2 0 | Tetap
R12 8,9 2 7,9 2 1 | Turun
R13 8,4 2 7,2 2 1,2 | Turun
R14 8,6 2 7,4 2 1,2 | Turun
R15 7,7 2 7,7 2 0 | Tetap
R16 8,2 2 7,4 2 0,8 | Turun
R17 7,8 2 6,9 2 0,9 | Turun
R18 8 2 7,3 2 0,7 | Turun
R19 9,2 2 8,1 2 1,1 | Turun
R20 8,5 2 7,8 2 0,7 | Turun
R21 8 2 7,2 2 0,8 | Turun
R22 7,9 2 7,9 2 0 | Tetap
R23 8,4 2 7,5 2 0,9 | Turun
R24 8,7 2 8 2 0,7 | Turun
R25 7,6 2 7,6 2 0 | Tetap
R26 8,3 2 6,5 2 1,8 | Turun
R27 7,7 2 7,7 2 0 | Tetap
R28 8,6 2 I 1 1,6 | Turun
R29 7,8 2 7 1 0,8 | Turun
R30 9,1 2 8,4 2 0,7 | Turun
Rata-rata 8,2 7,5 0,7
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Lampiran 13 Lembar Observasi Kadar Asam Urat Responden Pada Kelompok

Kontrol

LEMBAR OBSERVASI KADAR ASAM URAT RESPONDEN PADA

KELOMPOK KONTROL

Responden Kadar Asam Urat Responden

(mI;gL) Kode (nf:g(;fltL) Kode Selisih | Keterangan
R1 8,5 2 8,5 2 0 Stabil
R2 9 2 9 2 0 Stabil
R3 8,7 2 8,7 2 0 Stabil
R4 10,5 2 10,5 2 0 Stabil
R5 11 2 10,8 2 0,2 Turun
R6 9,5 % 9,5 % 0 Stabil
R7 8 2 8 2 0 Stabil
R8 10,2 2 10 2 0,2 Turun
R9 8,9 2 8,9 2 0 Stabil
R10 9,3 2 9,3 2 0 Stabil
R11 7,5 2 8 2 -0,5 Naik
R12 8,2 2 8,2 2 0 Stabil
R13 9,1 2 9,1 2 0 Stabil
R14 9,6 p 9,6 2 0 Stabil
R15 8,3 2 8,3 2 0 Stabil
R16 10 2 10 2 0 Stabil
R17 9,2 % 9 2 0,2 Turun
R18 8,8 2 8,8 2 0 Stabil
R19 9,5 2 9,6 2 -0,1 Naik
R20 10,1 2 10 2 0,1 Turun
R21 8,6 2 8,6 2 0 Stabil
R22 10,8 2 10,5 2 0,3 Turun
R23 9,9 2 10 2 -0,1 Naik
R24 11,2 2 11 2 0,2 Turun
R25 7,9 2 8,2 2 -0,3 Naik
R26 8,5 2 8,5 2 0 Stabil
R27 9 2 9 2 0 Stabil
R28 10,4 2 10,1 2 0,3 Turun
R29 9,8 2 9.8 2 0 Stabil
R30 11 2 11 2 0 Stabil
Rata-rata 9.4 9,4 0,0
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Lampiran 14 Hasil Uji Statistik Univariat

Jenis Kelamin Kelompok Eksperimen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki — laki 7 23.3 23.3 23.3
Perempuan 23 76.7 76.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Kelamin Kelompok Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki - laki 7 23.3 23.3 23.3
Perempuan 23 76.7 76.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Usia Kelompok Eksperimen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Usia 45 - 55 Tahun 8 26.7 26.7 26.7
Usia 56 — 65 Tahun 22 73.3 73.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Usia_Kelompok Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Usia 45 - 55 Tahun 10 333 333 333
Usia 56 — 65 Tahun 20 66.7 66.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan _Kelompok Eksperimen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 13 433 43.3 43.3
SLTP/SMP 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Pendidikan Kelompok Kontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 15 50.0 50.0 50.0
SLTP/SMP 15 50.0 50.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pekerjaan Kelompok Eksperimen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ibu Rumah Tangga 18 60.0 60.0 60.0
Petani 10 333 333 93.3
Tidak Bekerja 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pekerjaan_Kelompok Kontrol
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  lbu Rumah Tangga 19 63.3 63.3 63.3
Petani 7 23.3 23.3 86.7
Tidak Bekerja 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
IMT_Kelompok_Eksperimen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18,5 - 24,9 (BB Normal) 14 46.7 46.7 46.7
25-29 (BB gemuk) 14 46.7 46.7 93.3
30 - 39,9 (Obesitas) 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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IMT Kelompok Kontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  18,5-24,9 (BB Normal) 6 20.0 20.0 20.0
25-29 (BB gemuk) 21 70.0 70.0 90.0
30 - 39,9 (Obesitas) 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Riwayat Asam Urat Kelompok Eksperimen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 22 73.3 73.3 73.3
Tidak 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Riwayat Asam_Urat Kelompok Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 20 66.7 66.7 66.7
Tidak 10 333 333 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kode Pre Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid > 7 mg/dL 30 100.0 100.0 100.0
Total 30 100.0
Kode Post_Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <7 mg/dL 2 6.7 6.7 6.7
> 7 mg/dL 28 93.3 93.3 100.0
Total 30 100.0

&9



Kode Pre Kontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid > 7 mg/dL 30 100.0 100.0 100.0
Total 30 100.0
Kode Post Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid > 7 mg/dL 30 100.0 100.0 100.0
Total 30 100.0
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Lampiran 15 Hasil Uji Statistik Bivariat

1. Uji Kenormalan Data Kelompok Intervensi

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized | Unstandardized
Residual Pre Residual Post
Intervensi Intervensi

N 30 30
Normal Parameters? Mean 8.233 7.497
Std. Deviation 4737 4575

Most Extreme Differences Absolute 122 .083
Positive 122 .061

Negative -.061 -.083

Test Statistic 122 .083
Asymp. Sig. (2-tailed) .200¢°4d .200°4

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

2. Uji Kenormalan Data Kelompok Kontrol

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized | Unstandardized
Residual Pre Residual Post
Kontrol Kontrol

N 30 30
Normal Parameters®? Mean 9.367 9.350
Std. Deviation .9956 .9012

Most Extreme Differences Absolute .077 118
Positive .077 118

Negative -.058 -.098

Test Statistic .077 118
Asymp. Sig. (2-tailed) .200¢4 .200¢%4

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.
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3. Uji Paired T Test Kelompok Eksperimen

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pre_Intervensi 8,233 30 AT37 ,0865
Post_Intervensi 7,497 30 ,4575 ,0835
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre_Intervensi &
Post _Intervensi 30 448 013
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Sig.
Interval of the (2-
Std. Std. Error Difference t df | tailed)
Mean | Deviation Mean Lower | Upper
Pair 1 Pre_Intervensi -
Post Intervensi 7367 ,4895 ,0894  ,5539 ,9195 8.242 29 .000

4. Uji Paired T Test Kelompok Kontrol

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Pre_Kontrol 9,367 30 ,9956 ,1818

Post_Kontrol 9,350 30 ,9012 , 1645

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Pre_Kontrol & Post_Kontrol 30 .991 .000
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Paired Samples Test

Sig. (2-
Paired Differences t df tailed)
95%
Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference
Mean Deviation Mean | Lower | Upper
Pair 1 Pre_Kontrol -
Post Konirol ,0167 , 1555 ,0284  -,0414( ,0747| .587 29 .562

5. Uji Independent T Test Post Test Kelompok Eksperimen dan Kontrol

T-Test
Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Post Intervensi 30 7,207 ,6638 , 1212

Kontrol 30 9,350 ,9012 ,1645

Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper

Post Equal

variances 4.648| .035| -10.488 58 .000 -2,1433 ,2044 | -2,5524| -1,7343

assumed

Equal

variances

ot -10.488 | 53.310 .000 -2,1433 ,2044 | -2,5532( -1,7335

assumed

93




Lampiran 16 Dokumentasi Penelitian
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Foto dengan lansia waktu pemberian rebusan daun kelor

(Divayanti Suci Laksono , 2024)
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Lampiran 17 Surat Keterangan Bebas Plagiasi

ITSKeS insan cendekia Medika

JI Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia
SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/012022

KETERAN BEBAS PLAGIA
Nomor : 06/R/SK/ICME/V2025

Menerangkan bahwa;
Numa : DIVAYANTI SUCI LAKSONO
NIM ¢ 213210115
Program Studi ¢ S1 Keperawatan
Fakultas : Keschatan
Judul . Pengaruh Air Rebusan Daun Kelor (Moringga Oleifera) Terhadap Kadar

Asam Urat (Gout Arthritis) Pada Lansia (Studi Di Wilayah Cakupan
Puskesmas Bandarkedungmul yo Kabupaten Jombang)

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASL, dengan persentase
kemiripansebesar 4%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat dgunakan sebagaimana
mestinya.
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Lampiran 18 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH KARYA ILMIAH
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berhak menyimpan alih KTI/Skripsi/Media/Format, mengelola dalam bentuk
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selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan pemilik Hak
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